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z.  B.  bei  alten  adhärenten  Netzvorfällen,  dem  Hüftlochbrucb, 
der  Massentaxis,  so  ist  es  für  den  behandelnden  Arzt  von 
grofser  Wichtigkeit,  die  allgemeinen  Zeichen  der  Einklem- 
mung eines  Bruchs,  Meteorismus,  Kolik,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung, Kollaps  und  andere  richtig  zu  beurtheilen  und  in 
Anschlag  zu  bringen. 

Mit  ihnen  wollen  wir  uns  deshalb  zunächst  beschäf- 
tigen ! 

Betrachtet  man  diese  Erscheinungen  eines  eingeklemm- 
ten Bruchs  in  ihrem  Auftreten  näher,  so  kann  man  über 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  und  ihren  Zusammenhang 
zweifelhaft  sein. 

Nahe  liegt  die  Annahme,  es  6ndc,  wenn  die  Därme  in 
den  Bruchsack  geprefst,  durch  die  Knickung  in  der  Bruch- 
pforte eine  vollständige  Unterbrechung  der  Speisebewegung 
in  ihrem  Innern  statt.    In  Folge  davon  erst  pralle  die  Be- 
wegung im  oberen  Stück,  welche  durch  den  Reiz  des  In- 
halts fortdauert,  au  diesem  Hindernifs  ab,  und  gerade  wie 
eine  Welle  am  Lande  sich  bricht  und  zurückstaut,  so  setze 
sie  sich  in  eine  antiperistaltische  Bewegung  um,  deren  An-  ' 
dauer   die  übrigen  Eiuklemmuugserscheinungen   nach    sich 
ziehe. 

Für  diese  Ansicht,  welche  vom  Darmverschlufs  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  herleitet,  spricht  der  Umstand,  dafs 
das  Erbrechen  nach  der  Darmeinklemmuug  mit  der  Inhalts- 
menge des  oberen  Darmstücks  in  einem  gewissen   Verhält- 
nifs  steht.   Bei  vollem  Magen  sieht  man  es  fast  unmittelbar 
darnach  eintreten;   hat   der  Kranke   aus   anderen  Gründen 
zufallig  lange  vor  der  Einklemmung  gefastet,   oder   ist  die 
Verdauung  vorher  so  weit  beendet,  dafs  nur  noch  unter- 
halb der  eingeklemmten  Darmschlinge  Koth  in  den  Därmen 
vorhanden,   so  kommt   es   entweder  garnicht  oder  doch  so 
spät  dazu,  dafs  man  jedenfalls  Unrecht  thun  würde,  darauf  zu 
warten.  Denn  wenn  auch  das  Erbrechen  allenfalls  dem  Inhalt 
des  Magenendes  entspricht,  so  kann  man  Gleiches  doch  nicht 
von  den  übrigen  Einklemmungszeichen  sagen.    Da  eclatante 
Fälle  der  Art  nicht  zu  häufig  sind,  will  ich  die  Geschichte 
zweier  solcher  Kranken  einschalten,  die  beide  durch    den 
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BruchschDitt  allein  und  spfort  geheilt  sind;  obgleich  sie 
kein  Erbrechen  gehabt,  zeigte  doch  der  blofsgelegte  Darm 
die  Zeichen  einer  starken  Einklemmung. 

I.  Frau  E.  S.,  48  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Januar  1862 
Abends  (No.  179)  mit  einem  doppelseitigen  Schenkelbruch 
oach  ßethauien   gebracht,   von   denen   der  gröfsere  ältere 
aot  der  linken  Seite   am   Abend   vorher  stärker  herausge- 
treten vrar.   Ein  Taxis  versuch  in  der  Stadt  am  Morgen  war 
eicfl  so  vergeblich  gewesen,   wie  unsere  Wiederholungen 
im  warmen   Bade.      Der    letzte  Stuhlgang  war  am    I9ten 
Abends  erfolgt.    Die  Kranke  hatte  nur  Uebelkeit,  aber  kein 
ErbrechcD  gehabt.      Der    Meteorismus    des    Bauches,    der 
Scbmerz  in    der  Geschwulst  und   im  Leibe,   die   Kleinheit 
des  Pulses,  die  Kälte  der  Hände,  der  ganze  Collapsus  war 
dageg-en  so  grofs,  dafs  die  Operation  sofort  von  Hrn.  Dr. 
Wilms  vorgenommen  wurde. 

Der  (jmpanitische  Bruch  zeigte  die  Form  zweier  Knol- 
len, deren  stärkerer  von  der  Gröfse   einer  Kartoffel  innen 
unten  voo  dem  kleinern  lag.   Nach  Längsincision  einer  Haut- 
nahe sprudelte   schon   das   Bruchwasser   heraus.     Beim  Er- 
weitern des  Bruchsacks   aufs  dem    obern  Knollen   sah   man 
die  dunkelrothbraune   Dünndarmschlinge,   die  erst  frei  ge- 
macht werden  konnte,  nachdem  die  fast- sehnige,   quer  et-  . 
was  nach  aufsen  und  unten  verlaufende  Einschnürung  zwi- 
^en  beiden  Knollen    mit  Mühe   auf  einer   flachen   Hohl- 
«onde  durchtrennt   war.      Die  Farbe  des  Darms   im  obern 
Kflo//en  lehrte,  dafs  aufser  dieser  Einklemmung  im  Bruch- 
^ck  selber  noch  eine  zweite   höher   sein   mufste.     In   der 
That  wurde    nach   der   gewöhnlichen  Einkerbung  des  Lig. 
Gifflfaernati,  als  die  Reposition  noch  Schwierigkeiten  machte, 
beim  Anziehen  im  Gegensatz  zu  der  vorliegenden  Schlinge 
ein  fingerbreites,  ganz    blasses  Darmstöck   zu  Tage  geför- 
dert.   Durch  Ausdrücken  gelang   es  dann   leicht,   nachdem 
der  Schenkel  in,, stärkster  Beugung  nach  innen  gerollt,  die                      J 
Schlinge  zurückzubringen. 

Spät    Abends  fand    ich   den   Leib   weich,    schmerzlos, 
den  Puls  der  ruhig  Schlafenden  voll  und  weich. 
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Ohne  Eintreten  von  Zwischenfällen  wurde  die  Kraoke 
am  29.  Mär^  geheilt  entlassen. 

II.  Frau  H.  Tb.,  40  Jahre  all,  wurde  am  27.  Januar 
1862  (No.  191)  mit  einem  seit  3  Tagen  eingeklemmten  liuk- 
seifigen  Schenkelbruch  eingebracht,  der  kurze  Zeit  nach 
dem  letzten  Stuhlgang  bei  einem  Hustenanfall  mit  Knacken 
und  Schmerz  in  der  Leistengegend  sich  eingestellt  hatte. 
Da  kein  Erbrechen  erfolgte,  war  erst  am  3ten  Tage  bei 
zutretendem  Meteorismus  und  Collapsus  ein  Arzt  zugezo- 
gen worden,  dessen  Repositionsversuche  scheiterten.  Herr 
Dr.  Wilms  machte  deshalb  sofort  den  Bruchschnitt.  Die 
Einklemmung  am  Halse  war  sehr  fest.  Sogleich  darnach 
erfolgte  ein  sehr  reichlicher  Stuhlgang,  der  sich  bis  10  Uhr 
noch  5  Mal  wiederholte.  Ohne  Eintritt  besonderer  Reak- 
tion heilte  die  Wunde  bis  zur  Entlassung  am  21.  Februar 
fast  vollständig  zu. 

Selbst  das  sicherste  und  fafsbarste  Zeichen,  das  Erbre- 
chen, ist  also  nicht  unumgänglich;  jeder  Fall  mufs  nach  der 
Gesammtheit  der  Erscheinungen  beurtheilt  werden. 

Die  Disharmonie  in  diesen  beiden  exquisiten  Fällen, 
die  höchstens  das  Erbrechen,  keineswegs  die  Einklem- 
mungserscheinungen  in  ihrer  Gesammtheit  bei  ihrer  Ausge- 
prägtheit im  Verhältnifs  zum  Inhalt  des  Magens  und  oberen 
Darmstiickes  erscheinen  liefsen,  spricht  schon  gegen  die  ge- 
meinsame x\bhängigkeit  aller  Einklemmungserscheinungen 
von  der  Darmverlegung. 

Lehrreich  dafür  mtifste  die  sogenannte  Kothverstopfung^ 
sein.  Allein  wenn  die  harten  Knollen  in  einem  grofsen 
Skrotalbruch,  der  sonst  leicht  reponibel,  jetzt  weder  rück- 
noch  vorwärts  geht,  auch  noch  so  viel  Leiden  machen,  so 
braucht  es  dabei  selbst  bei  sehr  langem  Bestehen  garniebt 
zu  Einklemmungserscheinungen,  zum  Erbrechen  zu  kommen. 
Kommt  es  nun  aber  doch  dazu,  wovon  ich  einmal  ein  Bei- 
spiel gesehen,  so  lehrt  der  erste  Blick,  dafs  bei  dem  Man- 
gel jeder  allgemeinen  Störung  hier  der  Zusammenhang  ein 
anderer.     Die  Erfahrung  lehrt,    dafs  das  Erbrechen  stets 


iäostlich  durch  logesta  hervorgebracht  ist,  die  ab  und  za 
bei  Diesem  uod  Jenem  auch  ohne  Bruch  Erbrechen  erre- 
gen, wie  viel  mehr  bei  solchem  Darmleiden.  In  den  Fäl- 
len, die  ich  habe  brechen  sehen,  war  der  Grund  stets  der- 
selbe; das  Einnehmen  efnes  starken  Sennaaufgusses  mit 
Glaubersalz,  nach  dem  nicht  eben  selten  auch  so  Er- 
brechen erfolgt.  Durch  Aussetzen  und  Wiedergeben  liefs 
sich  bei  einem  der  Kothverstopften,  der  einige  Wochen  in 
diesem  Zustande  blieb,  mit  grofser  Sicherheit  das  Auftreten 
uod  Verschwinden  dirigiren  ^). 

Ffihrt  einmal  die  Kothverstopfung  ohne  Operation  zum 
Tode  des  Kranken  —  und  ist  nicht  etwa  eine  kleine  Darm- 
scfalinge  hinter  der  Masse  frisch  ausgetreten  —  so  stirbt  er, 
Dach  Dieffenbach,  ohne  Eintritt  von  Brand,  also  ohne 
Eintritt  von  Einklemmungserscheinungen.  (Ich  habe  keinen 
solchen  Fall  gesehen.) 

Man  rechnet  daher  besser  diese  gänzlich  im  Eintritt, 
Verlauf  and  Ausgang  verschiedenen  Kothverstopfungen  gar 
Dicht  zu  den  eingeklemmten  Brilchen. 

Widerlegt  endlich  wird  die  Abhängigkeit  der  Einklem- 
DODgserschcinungeii  von  der  Undurchgängigkeit  des  Darms 
darch  die  allerdings  seltenen  Fälle  von  theilweisen  Darm- 
einklemmungen,  dem,  Darmanhangsbruch  und  dem  Darm- 
ialtenbruch,  die,  wenn  sie  auch  so  selten,  dafs  selbst  Chi- 
rargen  wie  Dieffenbach,  Wilms  sie  nie  sahen,  doch 
hiobiiilich  constatirt  erscheinen  ^).  Uebereinstimmend  wird 
bei  ibaen  die  besondere  Heftigkeit  der  Einklemmungser- 
Mbeionngen  geschildert,  als  constanter  Begleiter  nicht  Yer- 


1)  Ist  das  nicht  eine  Mahnang,  bei  jeder  Eioklemmung  jede  Speise- 
ni  Anneiaufmahme  darch  den  Mund  zu  yerbietcn?  Fährt  ein  ge- 
w«biJicber  Magenkranker  schon  bei  solchem  Regime  am  besten,  wie 
vid  mehr  ein  Bmchkranker,  wo  der  Tod  doch  meist  ausgeht  von  dem 
lageneflde  der  eingeklemmten  Schlinge! 

2)  De  Haen  hatte  Gelegenheit  eine  Sektion  eines  Mannes  von 
^iakren  za  machen,  der  bei  yerweigerter  Operation  am  dritten  Tage 
^  £iokleinfDang  eines  daumengliedgrofsen  Darmfaltenbruchs  starb  und 
^  im  Lcistenkanal  in  sitn  zeigte.  Cf.  Ratio  medendi  II,  p.  ^4  C.  IV. 
^t  Hcmiis  yaria.    Ebenso  in  silu  beobachtet  und  yon  R.  Liebreich 
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sfopfung  und  Erbrecheu,  sondern  meist  ^)  heftiger  Durichfall 
und  Erbrechen  angegeben.  Zweifellos  hat  man  also  hier 
Einklemmungserscheinungen  bei  durchgängigem  Darmrohr. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  noch   nicht  gesehen.    Es 
scheint  mir  jedoch,  dafs  eine  unserer  Kranken  eine  solche 
theilweise  Darmeinklemmung  gehabt  hat.     Es   ist  bekannt, 
dafs,   wenn  z.  B.  der  Dünndarm   in   seinem   Anfang  einge- 
klemmt,   noch    tagelang    der  Stuhl   ganz    regelmäfsig    sein 
kann,  weshalb  Verstopfung   ein   sehr   unzuverlässiges  Ein- 
klemmungszeichen    ist.     Ebenso    bekannt    ist,    dafs,    wenn 
Briiche   brandig   geworden,    sich    der   natürliche    Kothweg 
oft  von  selbst  herstellt,  aber  doch  erst  nach  Wochen,  falls 
nicht  die  eine  Darmwand  erhalten  bleibt  und  so   eine  Art 
Leitungssonde  für  den  Koth  bildet.     Bei   unserer  Kranken 
ist  nun  aber,  ohne  dafs  sich  eine  Diarrhöe  eingestellt  hat, 
der  Stuhl   von   vornherein  regelmäfsig  geblieben,   obgleich 
der  Darm  brandig  wurde.     Jedenfalls  eine  Warnung,    sich 
ja   nie    durch    regelmäfsigen   Stuhlgang    bei    Verdacht    von 
Einklemmung  von  der  genauesten  Untersuchung  der  Bruch- 
pforten   abhalten   zu   lassen,    zumal  solche   Fälle   nicht   so 
gar  selten  .sind. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

III.  Frau  Friederike  M.,  45  Jahre  alt,  wurde  am  12. 
Januar  1863  in  Bethanien  mit  einer  Kothfistel  aufgenom- 
men, deren  Sitz  der  linken  Sutura  ischiopubica  entsprach. 
Der  Koth  kam  dahin  durch  einen  hohlen  Gang  vom  Tu- 
berculum  pubis  herab.  In  der  gerötheten  Umgegend  sah 
man  die  Narben  von  4  andern,  die  sich  theils  in  der  lin- 
ken Leiste,  theils  an  der  linken  S^ite  des  Damms,  thcils 
an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  fanden  und  immer 
wieder  nach  wenigen  Tagen  aufbrachen. 

Die   Entstehung  war   folgende:    Bekommen    hatte    sie 


abgebildet  findet  sich  ein  Fall  ans  der  Charite,  den  Dr.  Albert  von 
Raesfeld  unter  den  Anspielen  von  Meckel  1852  in  seiner  Disserta« 
tion  De  hernia  littrica  beschrieben  hat.     (Berlin,  4.  bei  Schlesinger). 

1)  Nach  A.  6.  Richter,  jedoch  anch  nicht  immer  (V,  423). 


den  Bruch  WeibnachteD  1861  durch  Erbrechen  in  Folge 
einer  Ueberladung  des  Magens,  und  immer  draufsen  getra- 
gen. Aus  gleicher  Ursache  trat  am  16.  November  1862 
Abends  Erbrechen  ein.  Da  sie  aber  alle  Tage  regelmäfsig 
Stuhlgang  gehabt,  sagte  sie  dem  am  apdern  Tage  gerufe- 
nen Arzte  nichts  davon,  dafs  der  Knoten  schmerzhaft  ge* 
worden.  Am  19ten  hatte  sie  nach  einem  Klystir  etwas 
StnUgang  wieder,  der  dann  vom  nächsten  Tage  ab  täglich 
von  selbst  kam.  Am  23sten  röthete  sich  der  Knoten,  wes- 
halb  jetzt  graue  Salbe  eingerieben  wurde.  Am  25stcn  bil- 
deten sich  Brandblasen  darauf,  die  am  26sten  eine  dünne 
Flüssigkeit  und  vom  27sten  ab  Kothmassen  entleerten.  Der 
Stuhlgang  durch  den  After  blieb  dabei  in  Ordnung. 

Nachdem  die  Entzündung  durch  Bleiwasser  beseitigt, 
wurden  alle  Fistelgänge  gespalten  und  stark  gebrannt,  mit 
solchem  Erfolg,  dafs  nur  eine  enge  Oeffnung  oberhalb  des 
Schamböckers  blieb;  nochmals  mit  feinem  Glüheisen  1)e- 
dacbt,  liefs  sie  vom  21.  März  ab  keinen  Koth  mehr  aus- 
treten. Am  18.  April  stand  die  Kranke*  mit  einer  Spica 
coxae  auterior  und  einem  Bruchband  auf  und  verliefs  Mitte 
Juni  geheilt  das  Haus,  da  nur  selten  noch  eine  feine  Oeff- 
nung entstand,  am  der  dann  etwas  Serum  sickerte. 


So  giebt  es  Einklemmung  ohne  Erbrechen, 
Einklemmung  mit  Durclifall  ohne  Darmverschlufs, 
endlich  Darmverlegung  ohne  Einklemmung. 

Nicht  die  Undurchgängigkeit  des  Darmes,  nicht  die 
Kotbstauung  bewirken  also  die  Einklemmungserscheinun- 
gen,  ein  anderes  Moment  mufs  hinzukommen,  sonst  bleibt 
es  bei  den  örtlichen  Schmerzen,  dem  Ziehen  im  Leibe  und 
der  davon  abhängigen  Unruhe.  Das  ist  die  Quetschung 
des  eiogeklemmten  Theils. 

Natürlich,  könnte  man  einwenden,  das  zeigt  ja  jeder 
eingeklemmte  Netzbruch,  dafs  die  Kotbstauung  nicht  die 
Ursache  der  Einklemmung  sein  kann.  Und  doch,  glaube 
ich,  lehrt  die  treue  Beobachtung  der  Natur,  dafs  die  Ein- 
klemmung  von  Netz  nie  Incarcerations-Erschei- 


8 

nungen  macht^).  Nicht  die  Quetschung  des  Netzes, 
die  Quetschung  des  Darmes  verursacht  die  Er- 
scheinungen der  Einklemmung. 

Ich  habe  noch  keinen  eingeklemmten  Bruch  gesehen, 
in  dem  blofs  Netz  vorgelegen  hätte,  und  nicht  entweder 
darunter  versteckt,  noch  eine  kleine  Darmschlinge  gefun- 
den wäre,  oder  mit  den  Netzfetzen  vermischt,  sich  die 
Fetzen  eines  zersprungenen  brandigen  Darmes  bald  mit 
Hülfe  von  Kolhausflufs  bemerklich  gemacht  hätten«  -  Ich 
habe  noch  keinen  Fall  gesehen,  und  glaube,  dafs  derartige 
Angaben  auf  Selbsttäuschung  beruhen. 

Die  grofse  Zahl  der  einfachen  Netzbrüche,  welche  ich 
hier  sich  habe  aufnehmen  lassen  sehen,  waren  meist  plötz- 
lich ausgetretene  Brüche,  die  oft  mit  grofser  Empfindlich- 
keit, Schmerzen  im  Leibc^  aber  nie  mit  unbezwinglicher 
Verstopfung  und  gar  mit  Einklemmungserscheinungen  ver- 
knüpft waren,  so  dafs,  wenn  ihre  harten  kleinen  Knoten- 
massen sich  auch  oft  genug  nicht  zurückbringen  liefsen,  es 
doch  dabei  nie  zur  Operation  kam.  Einige  Wochen  bei 
sparsamer  Diät  ruhig  im  Bett  liegen  bleiben,  hat  die  Meisten 
mit  der  Zeit  von  selbst  rückgängig  gemacht.  Hat  aber  Je- 
mand notorisch  einen  Netzbrnch  und  bekommt  Einklem- 
mungserscheinungen, so  kann  man  sich,  selbst  beim  Fehlen 
einer  Gelegenheitsursache,  darauf  verlassen,  dafs  jetzt  eine 
Darmschlinge  ausgetreten  ist. 

Demnach  scheint  es,  als  sei  das  Netz  nicht  so  empfind- 
lich gegen  Druck  als  der  Darm. 


1)  Freilich  findet  sich  die  Lehre  der  Netzeinklemmung  von  einem 
Bach  ins  andere  verschleppt  bis  in  die  Neuzeit.  Man  höre  nnr,  mit 
welcher  Ueberzeugnng  August  Gottlieb  Richter  gegen  die  Unter- 
bindung des  Netzes  eifert  (Anfangsgrunde  der  Wundarzneikunst,  Göt- 
tingen, 1798.  8.  V,  407):  „In  der  That,  bei  der  Operation  des  ein- 
geklemmten Netzbruches  das  Netz  unterbinden,  heifst,  eine  Einklemmung 
heben  und  eine  weit  stärkere  verursachen/^  Damit  vergleiche  man  einen 
Fall,  wie  den  gleich  mitzutheilenden  von  Boeseü  Wie  weit  Rich- 
ter's  Furcht  vor  der  Netzunterbindung  begründet,  soll  im  nächsten 
Abschnitt  erörtert  werden,  woselbst  der  wahre  Grund  ihrer  Gefahr 
zur  Sprache  kommen  wird. 


Für  diese  geringere  Empfindlichkeit  des  Netzes  gegen 
Drack  spricht  noch  eine  zweite  Beobachtung. 

Ueberblicke  ich  die  von  mir  erlebten  Fälle,  so  zeigen 
sich  alle  acuten  einfachen  Darmbrüche  hitziger  eingeklemmt, 
als  wenn  sie  von  Netz  begleitet  sind.  Erfahrungsgemäfs 
liegt  die  Darmschlingc  stets  oben  hinter  dem  Netz,  von 
ihm  eingewickelt  und  deshalb  oft  genug  tibersehen.  Das 
Itetz  bekommt  so  den  Druck  aus  erster  Hand;  dennoch 
kdooeo  diese  Brüche  am  längsten  eingeklemmt  bleiben,  die 
Kranken  kommen  doch  durch,  während  zu  der  Zeit  schon 
eine  Darmschlinge,  die  nicht  vom  Netz  be-  und  gedeckt, 
längst  brandig.  Eine  Ausnahme  bildet  der  Fall,  wenn  die 
Darmschlinge  in  einer  sehr  dicken  Fettschicht  liegt,  deren 
Nachgiebigkeit  den  Druck  auf  die  Schlinge  herabzusetzen 
scheint  ^ 

Es  folgt  dies  unzweifelhaft  aus  einer  statistischen 
Uebersicht  der  Bruchoperationen,  welche  in  den  2^  Jahren 
vom  I.  Juli  1861  bis  1.  Januar  1864  auf  der  Frauenstation 
vorgekommen  sind.  Ich  habe  diesen  Zeitraum  ausgewählt, 
weil  ich  mir  einmal  über  diese  Fälle  genaue  Notizen  ge- 
macht und  dann,  weil  die  Brüche  bei  Frauen,  meiner  Er- 
bkrang  nach,  bei  Weitem  nicht  so  diffcrent  in  sich  sind 
als  bei  Männern. 

In  diesem  Zeitraum   sind   24  Bruchschnitte   vorgekom- 
men; hiervon  fallen  bei  der  folgenden  Betrachtung  3  Fälle 
mit  \5dtlichem   Ausgang   fort,    von    denen   2   so   deutliche 
Braodzeichcn   an  der    vorliegenden   Darroschlinge    zeigten, 
dafs  die  Reposition  aufgegeben  wurde,  und  der  dritte  den 
dozigen  Bruchschnitt  bei  einer  Inguinalhernie  betrifft,  der 
hier  in  der  Zeit  vorgekommen  ist.    Die  Kranke  starb  nicht 
in  Folge  der  Einklemmung,  ebenso  wie  Frl.  F.  (Fall  XXIV), 
bei  der  der  Bruch  allerdings  schon  am  ersten  Tage  operirt 
wurde  (das  Netz  lag  in  Folge  besonderer  Umstände  in  die- 
sem   Falle    ausnahmsweise    hinter   den   beiden   Dünndarm- 
schlingen),   an   andern   altern    Leiden    erlag,    und   deshalb 
ebenfalls  übergangen  werden  kann.     Die  übrigen  20  Fälle 
von  Schenkelbrüchen  bieten  nun  deshalb  schon  einen  sehr 
schönen  Vergleich  dar,  weil  bei  allen  die  Gröfse  zwischen 
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eioer  Wallmifs  und  eiDeni  grofsen  Apfel  schwankte  ^).  Die 
Resultate  dieses  Vergleichs  giebt  folgende  Tabelle,  in  der 
die  erste  Spalte  den  Tag  angieBt,  von  der  Einklemmung 
ab  gerechnet,  an  dem  der  Bruchschnitt  gemacht  wurde.  Die 
nächsten  2  Spalten  geben  die  Zahl  der  an  denselben  operir- 
ten  einfachen  Darmbrtiche  an,  die  letzten  2,  die  der  Darm- 
netzbrüche. Von  diesen  Paaren  wird  je  die  erste  Spalte 
die  Zahl  der  durchgekommenen,  die  letzte  die  der  töddich 
abgelaufenen  Fälle  enthalten: 


Uebersicht  I. 

Freie  Darmbrüche: 

Gedeckte  Darmbrüche: 

I.   - 

geheilt,  —  gest., 

—  geheilt, 

—  gest.. 

II.     6 

— 

1 

—    - 

III.     5 

— 

1 

— 

IV.  - 

1       - 

1       - 

—    - 

V.     1 

1'     - 

— 

VI.  — 

— 



—     - 

VII.  — 

_ 

— 

— 

VIII. 

i   - 

2       - 

\ 

Zusammen  ...  12 

geheilt,     3  gest., 

5  geheilt, 

gest. 

Zahl  der  Tage 

im  Durchschnitt    2f 

5?    - 

5       - 

—     - 

Bedenkt  man  dabei,  dafs  die  meisten  brandigen  Brüche, 
welche  vorkommen,  immer  reine  Darmbrüche  sind,  so  er- 
kennt man,  dafs  in  dieser  Zeil  reine  Darmbrüche  nach  dem 
3ten  Tage  nur  ausnalimsweise,  alle  gedeckten  selbst  noch 
am  Sten  Tage  durch  den  Bruchschnitt  gerettet  sind. 

Zu  den  gedeckten  Brüchen  ist  hier  ein  Fall  gerechnet, 
der  sich  den  Darmnetzbrüchen  anschliefst,  dadurch,  dafs  das 
Netz  von  Fett  ersetzt  war. 


1)  AuTserdem  eignen  sich  diese  20  Fälle  deshalb  vorzüglich  zu 
einem  statistischen  Vergleich ,  weil  alle  auf  gleiche  Weise  operirt  sind 
und  zwar  sämmtlich  von  Hrn.  Geh.  Rath  Wilms,  mit  Ausnahme  eines 
reinen  Darmbruchs,  den  ich  am  dritten  Tage  der  Einklemmung  in  seiner 
Vertretung  glücklich  operirte,  und  weil  kein  einziger  darunter  einer 
Hospitalkrankheit  erlegen  ist. 
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IV.  Frau  L.,  51  Jahre  alt,  aus  Berliu,  hätte  auf  der 
linken  Seite  einen  Bruch,  den  sie  nicht  durch  ein  Band 
zurückhielt,  sondern  schon  seit  Jahren  bald  drinnen,  bald 
draufsen  trug.  Am  9.  November  1863  trat  er  heraus,  und 
klemmte  sich  sofort  so  heftig  ein,  dafs  sie  sich  vor  Schmerz 
ins  Bett  legte,  woselbst  sie  sofort  zu  brechen  anfing;  das 
zuletzt  am  12ten  kothig  wurde.  Bei  sparsamer  Aufnahme 
von  Essen  erfolgte  noch  mit  Hülfe  eines  Clysma  am  Nten 
früh  ein  Stuhlgang. 

Nach  vergeblichen  Taxisversuchen  brachte  sie  ihr  Arzt 
am  17ten  Abends  bei  anhaltendem  Kothbrechen  in  die  An- 
stalt. Der  citronengrofse  Bruch  enthielt  eine  braunrothe 
Dünndarmschlinge  und  wenig  Bruchwasser.  Der  Bruch- 
sack war  von  einer  dicken  Fettschicht  und  dann  von  einer 
dünnen  Fascie  bedeckt,  die  selber  von  der  nächst  äufseren 
dorch  eine  |  Zoll  starke  Fettschicht  allseitig  getrennt  war. 
Mar  diesem  doppelten  Polster  hatte  der  Bruch  trotz  der 
langen  Einklemmung  und  der  Taxisversuche  sein  unge- 
quetschtes  relativ  günstiges  Aussehn  zu  verdanken. 

Die  Wunde  heilte  bis  zum  16.  Dezember  ohne  Reak- 
tion zu,  au  welchem  Tage  die  Kranke  entlassen  werden 
konnte  (1033). 

Mit  diesem  Ausnahmefall,  dem  einzigen  seiner  Art,  sind 
nur  Darmnetzbrüche  nach  dem  5ten  Tage  der  Einklemmung 
darcbgekommen. 

Noch  charakteristischer  würde  vielleicht  eine  Statistik 
des  Verlaufs  nach  der  Operation  die  Abhängigkeit  des 
Operatiunsresultats  vom  Operationstage  und  die  Verschie- 
denheit zwischen  reinen  und  gedeckten  Darmbrüchen  zei- 
gen. Ich  habe  in  Vertretung  des  Hrn.  Geh.  Raths  Wilms 
3  Brüche  bei  Frauen  operirt;  alle  3  von  der  Gröfse  eines 
kleines  Apfels.  Alle  3  Personen  standen  zwischen  45  und 
65  Jahren  und  zeigten  starken  Collaps,  entsprechend  den 
fibrigen  Erscheinungen,  da  die  Einklemmung  bereits  3,  4 
and  5  Tage  bestand.  Die  beiden  ersten  waren  einfache 
Dünndarmbrüche,  deren  Schlingen  schon  zumeist  dem  Sack 
adhäreUi  bei  sporweisem  Bruchwasser.    Bei  der  letzten  war 
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der  Dünndarm  durch  2  Fettpolster,  zwischen  denen  soge- 
nanntes falsches  Bruch wasser  sich  befand,  bedeckt.  Bei 
allen  dreien  war  die  Einschnürung  der  Brüche  so  eng, 
dafs  bei  der  Einkerbung  die  Einführung  des  Messers  hin- 
ter das  Lig.  Giuibernati  schwer  fiel,  geschweige  denn,  dafs 
es  möglich  gewesen  wäre,  eine  Leitungssonde  oder  gar 
einen  Finger  einzuführen  und  c^ie  Wiederholung  an  meh- 
reren Stelleu  zur  Reduktion  nöthig  wurde.  Wie  verschie- 
den war  der  Verlauf! 

Die  beiden  ersten  behielten  leicht  peritonitische  Er- 
scheinungen noch  einige  Zeit  (Fieber,  Meteorismus,  Leib- 
schmerzen, Empfindlichkeit  des  Leibes  bei  Berührung,  Ver- 
zögerung des  Stuhlgangs),  während  die  dritte,  welche  die 
meiste  Besorgnifs  einüöfste,  wegen  des  5tägigen  Bestehens, 
am  Abend  Stuhlgang  halle  und  vollständig  wohl  war. 

V.  Frau  Wilhelm.  R.,  53  Jahre  alt,  hatte  seit  Jahren 
einen  rechtsseitigen  Schenkelbruch,  den  sie  mit  einem  Bruch- 
band zurückhielt. 

Am  25.  Februar  1863  Morgens  trat  er  aus  und  ver- 
ursachte grofse  Schmerzen;  sofort  stellte  sich  Erbrechen 
ein,  welches  zuletzt  kothig  wurde.  Da  der  Leib  sehr  auf- 
trieb, Abführmittel  und  Kljstire  gänzlich  ohne  Erfolg  blie- 
ben, liefs  sie  sich  aus  Mittenwalde  nach  Bethanien  fahren. 
Nach  dieser  mehrstündigen  Fahrt  kam  sie  hier  sehr  collabirt 
an  (Abends  27.  Februar,  No.  305),  der  Bauch  war  sehr  auf- 
getrieben und  liefs  alle  Uarmwindungen  durchscheinen,  der 
Puls  war  kaum  an  den  kalten  Händen  zu  fühlen. 

Da  Taxisversuche  mit  Chloroform  und  im  warmen  Bade 
draufsen  mifslungen  waren,  wagte  ich  keinen  neuen  Ver- 
such der  Art  zu  machen,  sondern  machte  sofort  die  Opera- 
tion. Im  blutreichen  Hautschnitt  roufste  eine  stärkere  und 
mehrere  feinere  Arterien  unterbunden  werden.  Der  blofs- 
gelegte  wallnufsgrofse  Bruchsack  trug  an  seinem  untern 
Innern  Ende  einen  zweiten  Nagelglied  grofsen  kugeligen 
Anhang,  der'  zuerst  eröffnet  wurde  und  nur  blutiges  Bruch- 
wasser enthielt,  während  an  dem  obern  Bruchsack  eine 
Dünndarmschlingc   überall  anlag  und  durch  frische  Adhä- 
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sioDeu  verwachsen  war.  Bei  ihrer  grofsen  SpaDnung  liefs 
sich  nur  das  Cooper'sche  Bruchmesser  einführen;  nach- 
dem mehrere  Einkerbungen  gemacht,  gelang  es  den  Inhalt 
der  Schlinge  auszudrücken.  Die  Reposition  mifslang  jedoch 
noch  immer,  die  Schlinge  drängte  stets  sofort  wieder  her- 
vor, bis  ich  mich  entschlofs,  den  kleinen  Finger  in  die 
Bauchhöhle  einzuführen  und  die  rings  um  die  Pforte  ange- 
klebten Darmschiingen  damit  vom  Bauchfell  abzustreifen. 

Nachdem  der  Verband  wie  gewöhnlich  ohne  Naht  mit 
Cbarpieausfüllung  des  Bruchsackes  gemacht,  trat  noch  ein- 
mal wässriges  Erbrechen  ein.  Wegen  anhaltender  Uebel- 
keit  bekam  sie  |  Gran  Morph,  acet.  und  Eispillen  bis  zum 
Morgen.  Als  nochmal  grünes  Erbrechen  und  ein  leichter 
Frost  sich  einstellte,  der  Puls  stieg,  Schmerzen  im  Leib, 
dessen  Darmwindungen  noch  sichtlich,  auftraten,  bekam  sie 
10  Blutegel  und  warme  Cbamilienumschläge,  wonach  sich 
die  Erscheinungen  allmälig  mäfsigten. 

Da  sie  am  Abend  nach  einer  schwachen  Emulsion  von 
Ricinusöl  (1.^  in  6^,  2stündl.  1  Efsl.)  sofort  Erbrechen  be- 
kam, erhielt  sie  am  andern  Tage  Ol.  Ricini  3stündl.  thee- 
löffelweis  rein,  wonach  am  selben  Tage  Blähungen  und 
nach  dem  7ten  Theelöffel  andern  Tages  2  Stuhlgänge  ein- 
traten. Der  Leib  wurde  dann  bald  flacher  und  schmerz- 
los, trieb  jedoch  am  9.  März  trotz  vorsichtiger  flüssiger 
Diät  noch  einmal  vorübergehend  und  mit  Schmerzen  auf. 
Nai&dem  sich  wie  gewöhnlich  ein  grofser  Theil  des  Bruch- 
sacks abgestofsen,  schlofs  sich  die  Wunde  am  IL  April 
vo/lständig,  und  die  Kranke  reiste  am  ISten  kräftig  und 
wohl  ab. 

VL  Frau  C.  aus  Berlin  wurde  am  IL  August  1864 
nach  Bethanien  gebracht  und  unter  No.  726  aufgenommen. 
Sie  war  schon  65  Jahre  alt  und  hatte  einen  linkseitigen 
Schenkelbruch,  der  sich  seit  4  Tagen  eingeklemmt  hatte.  Da 
die  Reposition  nicht  gelang,  wurde  die  Operation  sofort 
gemacht,  welche  sich  nur  durch  die  Engigkeit  der  Ein- 
sdiDüning  auszeichnete. 

Abgesehen  von  einiger  Empfindlichkeit  des  Leibes  in 


gauz  geheilt  entlassen  vrerdeii  konnte. 

VII.  Frau  Z.,  45  Jahre  alt,  litt  au  eiaem  recbtseitigen 
Schenkelbruch,  welcher  sich  am  21.  August  eingeklemnit 
hatte.  Trutz  fruchtloser  Taxisversucbe .  hatte  sie  jedoch 
erst  am  26.  August  sich  in  die  Anstalt  aurnebmen  lassen 
(1864,  No.  768J,  so  daCs  ich  für  den  Ausgang  grofse  Be- 
sorgnisse hegte. 

In  der  Gröfse,  nie  in  der  Engigkeit  der  EioschnfiniDg 
glich  der  Fall  den  beiden  vorigen.  Ebensowenig  war  hier 
eine  deckende  Netzbülle  vorhandeu;  auch  hier  war  Vcr- 
klehuDg  zwiscbeu  Darm  und  Brucbsack.  Zum  Glück  war 
jedoch  Fascie  und  Bruchsack  von  eiuem  dicken  Fettpol- 
ster bedeckt,  welches  der  Darmschlinge  einige  Deckung 
gewährte. 

Dieser  letzte  Fall  war  auch  noch  anderweit  von  In- 
teresse. Als  die  Keposition  gelungen,  konnte  man  bei 
Betrachtungen  der  Einkerbungen  an  den  etwas  angezoge- 
nen Brucbsackstückeu  sehen,  dafs,  so  klein  sie  int?ndirt 
worden,  sie  nachher  dpch  viel  gröfser,  wenn  auch  seicht, 
sind,  als  man  erwartet,  bis  ein  Zoll  lang  etwa.  Unmittel- 
bar da,  wo  die  nach  oben  gemachte  Einkerbung  endete, 
konnte  man  jetzt  ein  Gefüfs  horizontal  verlaufen  sehen,  wel- 
ches das  Bauchfell  in  der  Dicke  einer  Stricknadel  erhob. 
Nicht  die  Dicke  eines  Messerrückens  durfte  der  Schnitt 
weiter  geben!  Weitere  Untersuchungen  fand  ich  nicht  ge- 
ratben. 

Uebrigens  war  die  Kranke  schon  am  Abend  von  ihrer 
Verstopfung  befreit  und  ganz  gesund.  Entlassen  wurde  sie 
am  T.October;  vollständig  ausgeheilt. 

Ein  EchOnes  Beispiel  für  die  Toleranz  der  gedeckten 
Brüche  habe  ich  in  einer  Krankengeschichte  aus  den  Ersten 
Jahren  Bethaniens  gefunden,  welche  ich  ausführlich  iiod 
vollständig  einzuschalten,  durch  die  Midbeilung  des  im 
Verein  für  wissenschaftliche  Medicia  am  17.  November  1851 
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gehaltenen  Vortrags  über  die  in  Bethanien  in  demselben 
Jahre  ausgeführten  gröfseren  Operationen  von  Herrn  Geh. 
Ratb  Dr.  Wilms  in  den  Stand  gesetzt  bin. 

Sie  betrifft  „die  Operation  eines  faustgrofseu  adbären- 
teo  Cruralbruchs'S  die  bei  einem  66  Jahre  alten  Mann  am 
lOten  Tage  des  Bestehens  der  Einklemmung  mit  glückli- 
chem Erfolge  ausgeführt  wurde. 

Vni.  Der  Kranke  litt  seit  seiner  Kindheit  an  einem 
Cniralbrach  auf  der  linken  Seite,  der  bis  zum  36.  Jahre 
die  Gröfse  einer  Wallnufs  bewahrte,  wo  er  an6ng  gröfser 
zu  werden  und  in  kurzer  Zeit  die  Gröfse  eines  Hühnereies 
erreichte,  die  er  27  Jahre  beibehielt.  Vor  3  Jahren,  wo 
sieb  in  kurzer  Zeit  ein  Leistenbruch  auf  der  rechten  Seite 
tmd  ein  Nabelbruch  entwickelten,  begann  er  wieder  an 
Umfang  zuzunehmen  und  erreichte  bald  die  Gröfse  einer 
starken  Mannsfaust.  Im  Februar  des  Jabres  erkrankte  er 
an  einem  Lungencatarrh,  der  von  heftigen  viertelstündigen 
Hustenanfällen  begleitet  war.  Mach  einem  solcben  Husten- 
anfall empfand  er  plötzlich  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Cmralbruchs  und  wollte  wiederum  eine  Vergröfserung  des- 
selben beobacbtet  haben.  Die  Schmerzen  dehnten  sich  von 
dort  über  die  linke  Unterbauchgegend  bis  in  die  Magen- 
$;cgend  aus.  Am  Abend  desselben  Tages  trat  Uebelkeit 
und  in  der  Nacht  Erbrechen  von  den  genossenen  Speisen 
mi&  ^on  Galle  ein.  Die  Slublentleerung,  die  bis  dahin 
rc^elmäfsig  gewesen  war,  blieb  aus;  das  Erbrechen  kehrte, 
nach  dem  Genufs  einer  )eden  Speise  und  der  ihm  darge- 
reichten Arzneien  wieder.  Weder  starke  Abführmittel,  noch 
öfters  wiederholt  applicirte  Klystire  waren  im  Stande,  Oeff- 
Dung  zu  bewirken.  Am  4ten  Tage  nach  Eintritt  der  Schmer- 
zen trat  Erbrechen  von  fäcolent  gefärbten,  sehr  übelriechen- 
den Massen  ein,  das  sich  in  den  folgenden  Tagen  öfters 
wiederholte.  Am  9ten  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Ein- 
klemmungsschmerzen  erfolgte  die  Aufnahme  in  das  Kran- 
kenhaus Bethanien. 

Der  Bruch  hatte  die  Grdfse  einer  tüchtigen  Manns- 
faust, war  mit  seiner  untern  Fläche  fest  mit  den  anliegen- 
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den  Theiien  verwachsen,  stark  gespannt,  uneben,  höckerig, 
reichte  von  der  Gegend  des  lioken  Schenkelrings  bis  zum 
vordem  obern  Darmbeinstachel.  Der  Kranke  verweigerte 
die  ihm  sogleich  vorgeschlagene  Operation  hartnäckig,  und 
verlangte  Aufschub  bis  zum  folgenden  Tage.  In  der  Nacht 
trat  nochmals  Rotherbrechen  ein ;  am  folgenden  Tage  hatte 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  an  Stärke  zugenom- 
men, die  Zunge  war  ganz  trocken  geworden,  der  Puls  klein, 
frequent  (P.  120  in  der  Minute)  fadenförmig,  kaum  zu  füh> 
len,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  kühl.  Da  er  jetzt 
ohne  Weiteres  die  Operation  zugab,  so  wurde  sie  sogleich 
nach  vorangegangener  Chloroformirung  vorgenommen. 

Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Fascia  super- 
6cialis  wurde  der  weifsglänzende,  stark  gespannte  Bruch- 
sack sichtbar,  nach  dessen  Eröffnung  kein  Bruchwasser  ab- 
flofs,  sondern  eine  fettig  degenerirte  Netzpartie  vorlag. 
Nachdem  dasselbe  entfaltet  war,  um  eine  etwa  einge- 
klemmte Darmschlinge  zu  finden,  zeigte  sich  an  der  in> 
nern  obern  Seite  des  gröfseren  Bruchsackes  ein  zweiter 
kleinerer  von  der  Gröfse  und  Form  eioes  Taubeneies. 
Nach  Eröffnung  dieses  Bruchsackes  und  Entfaltung  der 
wiederum  vorliegenden  fettig  entarteten  Netzpartie  wurde 
an  dem  innern  obern  Theil  eine  circa  1^  Zoll  lange  dun- 
kelblau gefärbte  Dünndarmschlinge  sichtbar.  Zur  Erwei- 
terung der  Bruchpforte  wurde  mit  dem  Seil  er 'sehen  Bruch- 
messer ein  Einschnitt  in  das  Ligamentum  Gimbernati  ge- 
macht, zu  dem  man  wegen  der  grofsen  Enge  der  Bruch- 
pforte nur  mit  der  gröfsten  Mühe  gelangen  konnte,  denoi 
Herr  Geh.  Rath  Wilms,  da  hiei:auf  die  Reposition  der 
vorgelagerten  Darmschlinge  nicht  gelang,  mehrere  kleinere 
Einkerbungen  folgen  liefs.  Dessen  ungeachtet  liefs  sich  die 
Darmschlinge  nicht  zurückbringen.  Bei  genauer  Unter- 
suchung fühlte  man  an  der  äufsem  Seite  des  Schenkel« 
ringes  ein  stark  gespanntes  sehniges  Fascikel.  So  wie  dies 
incidirt  war,  gelang  die  Reposition  des  Darms  mit  Leich-- 
tigkeit.  Nachdem  durch  das  vorliegende  Netz  2  Ligaturen 
gelegt  waren,  wurde  die  ganze  fettig  entartete  Masse  ab- 
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geschoiften   und   die  grofse   Höhle    des  Bruchsacks  looker 
mit  Cbarpie  ausgefüllt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation,  schon  beim  Trans- 
port des  Kranken  vom  Operationstische  in  das  Bett,  trat 
eine  dünnflüssige,  fäculent  gefärbte  Stuhlausleerung  ein, 
der  im  Lauf  des  Tages  noch  einige  20,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  durch  die  vorher  gereichten  Abführmittel  be- 
VirVlen  Reizzustaudes  des  Darmkanales,  folgten.  Durch 
mehrmals  wiederholte  Application  von  Amylumklystiren 
mit  Plumbum  aceticum  gelang  es,  der  erschöpfenden  Diar- 
rhöe Einhalt  zu  thuh.  Da  die  Kräfte  des  Krauken  sehr 
gesooken  waren,  so  war  die  Erhaltung  derselben  HaupK 
iodication.  Am  folgenden  Tage  wurde  daher  schon  ein 
Decoct.  Chinae  and  eine  touisirende  Diät  (Bouillon  mit 
Ei)  verordnet.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  bei 
Druck,  die  schon  bald  nach  der  Operation  nachgelassen 
hatte,  war  am  3ten  Tage  danach  ganz  verschwunden.  Am 
4teQ  wurde  die  mit  Wundsecret  durchtränkte  Charpie  ge- 
wechselt. Ein  grofser  Theil  des  Bruchsackes  war  gangränös 
geworden  und  stiefs  sich  innerhalb  14  Tagen  beim  Ver- 
bände mit  Chinadecoct  ab.  Am  16ten  Tage  lösten  sich 
die  durch  das  Netz  gelegten  Ligaturen.  Der  Bruchsack 
hatte  sich  mit  üppigen  Granulationen  ausgefüllt,  die  nach 
Ablauf  von  6  Wochen  völlig  vernarbt  waren,  so  dafs  der 
Kranke  ganz  geheilt  entlassen  werden  konnte.^ 

Diese  schützende  Eigenschaft  einer  Netzdecke  erklärt 

siA  wohl  vorzugsweise   aus   dem   Blutreichthum    und   der 

Piattheit  des   Organs.     Indem  .  es  nur  gefaltet   durch   den 

Brachkanal  geht,   stehen   seine  Theile   in  der  Pforte  unter 

QOgleichem  Druck,  so  dafs  sich  der  Blutumlauf  länger  hält. 

Dazu  kommt  der  Mangel  selbständiger  Bewegung,  welcher 

diese  Ausgleichung  begünstigt,  während  der  gedrückte  Darm 

oor  am   so   ärger  reagirt,    und    dadurch  seine  Hjperämie 

steigert. 

Keinen  Falls  beruht  diese  Eigenschaft  auf  einer  voll- 
ständigen Unempfindlichkeit  des  Netzes  an  sich.  Wie  wir 
in  folgenden   Abschnitt  sehen   werden,   reagirt   es  gegen 
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grobe  Zerrungen   eben   so   heftig,   wie   ein  eingeklemmter     ^ 
Darm. 

Dagegen  wird   ein   anderer  Umstand   wesentlich  dazu 
beitragen,  uns  ebenso  die  Seltenheit,  wo  nicht  Unmöglich- 
keit einer  reinen    Netzeinklemmung   als    die  Schwierigkeit    ' 
der  Reposition  der  Netzbrüche   zu   erklären.     Das   ist  der 
Gasgehalt  der  Därme.    Da  sie  in  der  Unterleibshöhie  einem 
gröfsern  Druck  ausgesetzt  sind  als   im  Bruchsack,   bis   der 
Bruch  nicht  eine   gewisse  Gröfse  .erreicht   hat,   so   ist   die 
nächste  Folge   eine  tympanitische  Ausdehnung  des  Darms 
im    Bruch.      Die    Auftreibung    verhindert    wesentlich    das 
Zurückgehen   und   verstärkt   ihrerseits   die  Quetschung .  des 
Bruchhalses.     Bekannt  ist    das  Manoeüvre   bei  Taxisversu- 
chen, erst  den  Luftgehalt  wo  möglich  auszudrücken.    Wie 
oft  sieht  man,  dafs  die  Reposition  nach  vollendetem  Bruch- 
schnitt  doch   noch   unmöglich,    bis    erst    die   Darmschlinge 
ausgedrückt  und  dadurch  coUabirt  ist.    Glückt  es,  die  Luft 
auszutreiben,  so  kann  man  sich  darauf  verlassen,   dafs  bei 
einiger  Beständigkeit   die  Taxis  gelingt.     Die  Austreibung 
der  Luft  —  und  was  anders  ist  denn  das   hoffnungsreiche 
Gluckern   bei   der  Taxis  —  zeigt,    dafs   die  Einklemmung 
zum  Theil  durch  diesen  Grund,  der  Darmblähung,  veran- 
lafst  ist,  und  dafs  die  Einschnürung  noch  nicht  ausreichend 
ist,   um   die  Taxis  zu  verhindern.     Denn  wenn  noch   Luft 
durch  den  Bruchhals  circuliren  kann,    so   lassen  sich  auch 
die  Därme   in   ihm   verschieben;    schieben    sich    oft    allein 
peristaltisch  zurück.     Indem  dieser  Luftgehalt   den  reinen 
Netzbrüchen  abgeht,  fällt  bei  ihrer  Reposition  die  Erleich- 
terung fort,   welche  uns  eine  vorgängige  Compression  zur 
Austreibung  der  Luft  bei  Darmbrüchen  gewährt. 

Ans  alle  dem  sehen  wir,  dafs  den  Netzbrüchen  erstens 
die  nächste  Ursache  der  Einklemmung  abgeht,  die  Auftrei- 
bung des  Bruchinhalts. 

Dann  fanden  wir  schon,  dafs  die  Einschnürung  im 
Halse  nicht  vollständig  und  gleichmäfsig  zu  Stande  kom- 
men kann,  liegen  der  von  der  Form  des  Netzes  abhäugi- 
g^en  Faltenbildung. 

Endlich  fehlt  ihnen  die  Zerrung  von  der  Bauchhöhle 
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aus,  die  in  Folge  der  Peristaltik  eine  so  weseDtliche  Rolle 
bei  der  EinklemmaDg  spielt,  indem  sie  entweder  die  Taxis 
erleichtert,  oder  die  Einkleoimung  fortwährend  bis  zur 
Dorcbreibang  steigert.  Ihre  Wichtigkeit  lehrt  besonders 
das  Tersdiiedene  Verhalten  des  ein  und  aus  dem  Bruch 
tretenden  Darmstücks,  wie  wir  es  nach  Darmeinklemmung 
^  der  Leiche  sehen. 

Indem  die  Einklemmung  von  der  Quetschung  des 
Dim  herrührt,  wächst  wie  bei  jedem  Trauma  mit  der 
Zeming  und  Bewegung  des  gequetschten  Theiles  die 
Reaction.  So  wie  der  Darm  einen  Druck  bekommt,  be- 
ginnt die  Peristaltik,  mit  dem  Widerstand  im  Bruchhalse 
wScbst  die  Bewegung^),  mit  der  Bewegung  die  Entzün- 
<)nDg.  Indem  endlich  mit  der  entzündlichen  Anschwellung 
Einklemmung  und  Widerstand  zunimmt,  haben  wir  hier 
«neu  Kreislauf,  der  mit  der  brandigen  Abstofsung  endet, 
seinen  Ausgang  nimmt  von  der  Quetschung  des  eingeschnür- 
ten Dannrings. 

So  kommt  die  Runzelung  im  Halse  mit  dem  Mang^sl 
i^  Gasauftreibung  und  Peristaltik  zusammen,  um  Netzvor- 
fälle vor  Einklemmung  zu  bewahren. 

Welches  nun  von  diesen  3  Momenten  besonders  die 
I^etzeinklemmung  unmöglich  macht,  ist  schwer  zu  entschei- 
<l€n.  Dafs  die  Faltenbildung  beim  Zusammenschnüren  des 
Celles  nicht  das  unwichtigste,  lehrt  folgende  Beobachtung, 
di€  andi  in  anderer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse,  hier 
eu^escialtet  werden  soll.  Welch  erstaunlichen  Grad  von 
I^beos&bigkeit' zeigt  uns  hi^r  das  Netz!  Können  wir  da 
"ocb  an  die  Möglichkeit  einer  Netzeinklemmung  glauben, 
^€00  wir  mit  aller  unserer  Kraft  am  lebenden  Netz  uns 
vergeblich  eine  vollendete  Einschnürung  herzustellen  be- 
mGben? 


0  Sterben  Bmchkranke  bald,  so  sieht  man  dies  sehr  schön  an  der 
'^e  Denn  da  bei  der  peristaltiscben  Bewegung  ntir  das  obere  Darm- 
*4c1[  Widerstand  findet,  so  ist  es  dann  leer  nnd  doch  ganz  paralytisch 
^«leebllht,  ^Shrend  das  untere,  zumal  wenn  es  leer,  blafs  und  ganz 
^  Federkiel  dick  contrabirt  ist. 

2* 
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IX.  Der  Bauer  J.  L.  Boeae,  51  Jahre  alt,  kam  aui 
2.  Dezember  1863  (No.  1269)  in  die  Anstalt  mit  einer  über 
maonskopf  f^rofsen  harten  Hodengeßcbwulst,  die  schon  viele 
Jahre  bestand,  sich  aber  in  der  letzten  Zeit  stärker  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  sie  ungefähr  vor  |  Jahre  auf  dem 
Laude  an  einer  fluctuirenden  Stelle  punktirt  war.  Der  un- 
tere Theil  war  danach  unverändert  aufgetrieben  geblieben^ 
die  Geschwulst  hatte  sich  besonders  gegen  die  Stichstelle 
hin  ausgedehnt,  deren  Umgebung  in  halber  Handgröfse  mit 
der  Geschwulst  verwachsen  war.  Sie  setzte  sich  scharf 
gegen  den  Samenstrang  ab;  letzterer  war  jedoch  verdickt. 
In  der  entsprechenden  linken  Leistengegend  war  nur  eine 
kleioe  Drüsenanschwellung  fühlbar.  Bis  auf  einen  invete- 
rirteu  Bronchialkatarrh  war  der  Kranke  sonst  gesund. 

Am   5.  Dezember  wurde  die   Castration   gemacht  mit 
Wegnahme  der  bedeckenden   Haut.      Der  Schnitt   wurde 
Y-fDirmig  zum  Samenstrang  und  unterhalb  des  Lig.  Pouparti 
verlängert.     Hier  wurden  ein  paar  Drtisen  extirpirt.     Dort 
zeigte  sich,  dafs  die  hintere  Seite  der  Geschwulst  auf  den 
Samenstrang  überging,  und  zwar  auf  einen  alten  nicht  sehr 
grofsen    Netzvorfall,    der    seine    Verdickung    bildete.      Es 
wurde   danach   der  Samenstrang  hoch   oberhalb  der  entar- 
teten Stelle  mit  Ligaturen  abgebunden  und  dann  die  ganze 
Geschwulst  darunter  abgeschnitten.     Die.  über  handgröfse 
Wunde  keilte  ohne  besondere  Reaktian,  der  Kranke  wurde 
am  9.  Februar  geheilt  entlassen. 

Die  Ligatur  des  Samenstranges,  d^s  Netzes  u.  s.  w.  wird 
hier  stets  mit  den  dicksten  Seidenfäden  (|  Linie  etwa)  vor^ 
genommen,  und  einzelne  Theile  durch  )e  einen  Faden  ab- 
geechntirt.  Dabei  wird  stets  der  Knoten  so  fest  als  Men 
sehen  möglich  zugezogen.  Die  Folge  ist,  dafs  ich  yv'e 
nigstens  noch  nie  zu  einer  Ligatur  Trismus  habe  tretei 
sehen. 

In  diesem  Falle  ereignete  es  sich,  dafs  ich,  um  de 
Aufforderung  zu  genügen,  ja  fest  zu  ziehen,  bei  der  Liga 
tur  einen  der  starken  Faden  sogar  durchrifs  und  ihn  ei 
neuern  mufste;  gewifs  ein  Zeichen,  dafs  das  Nets  stärke 
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geschoört  wurde,    als   es  je  in*  einem   Bruch   vorkommen 

Nichtsdestoweniger  trat  das  sonderbare  Schauspiel  ein, 
daüs  das  Netz,  welches  nach  seiner  Art  in  den  nächsten 
Tageo  ober-  und  unterhalb  der  Ligatur  bedeutend  aufquoll, 
dodi  nicht  abstarb.  Um  etwaigem  neuen  Netzvorfall  durch 
<iie  HosteDanfälle,  durch  das  zwei  Mal  in  der  ersten  Nacht 
ertolgeDde  Erbrechen  (in  Folge  der  langen  Narcose)  zu 
rerAioderu,  bekam  der  Kranke  erst  Morphium,  dann  Seoega, 
ood  dielt  bei  jedem  Anfall  die  Hand  auf  die  Wunde.  Dafs 
in  der  That  nichts  vorfiel,  konnte  man  mit  Sicherheit  an 
der  ruhigen  Lage  der  Ligaturfäden  controlliren.  Was  ge- 
schah? Der  äufserste  Tbeil  des  Netzstumpfs  aufsen  starb 
db;  auf  der  innern  Seite  (wo  die  erste  Ligatur  mit  frischer 
Kraft  angelegt  war)  bedeckte  sich  der  Stumpf  auch  unter- 
blb  der  Ligatur  ganz  mit  Granulationen.  Immerhin  bil- 
dete er  nach  seiner  Reinigung  noch  eine  gequollene  Ma^e 
^on  der  Gröfse  zweier  kleiner  Kartoffeln.  Was  wütde 
UOD  aber  aus  den  Ligaturen  ?  Die  innersten  schnitten,  mit 
Hfilfe  iviederboiten  probeweisen  Anziehens,  durch,  bei  wel- 
ker Gelegenheit  dann  plötzlich  noch  ein  Stückchen  auf 
der  innero  Stumpfseite  abstarb.  Die  äufsere  Ligatur  aber 
^äre  zweifellos  eingebeilt.  Ihre  Wirkung  hatte  darin  be- 
^nden,  den  eingeschlossenen  Netzstiel  nur  zu  verdünnen. 
Nachdem  er  sich  stark  gereinigt,  bildete  er  einen  feder- 
^^^W  Stiel  mit  einer  beweglichen  Schlinge  herum,  beide 
^  ^M,  um  durch  Anziehen  einander  zu  trennen. , 

So  bot  tler  Stiel  des  Stumpfes  damals  Aehnlicbkeit 
dir  mit  dem  gefensterten  Blatt  einer  Palme! 

In  der  4ten  Woche  wurde  die  Ligatur  abgeschnit- 
'^')t,und  das  schon  geschrumpfte  Nets  verschwand  dann 
^i  unter  den  Granulationen. 

Dieser  Fall  ist  keine  Ausnahme,  sondern  nur  ein  star- 
kes Beispiel.     Während    bei   der   Gefäfsligatur    der  Theil 


i)  In  einem  Falle  von  Pouteau  zog  eicli  die  Ligatur  in  die  DaiMh- 
^\t  aad  blieb  vierzehn  Monate  darin. 
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auberhalb  der  Ligatur  mit*  ihr  abfällt,  bleiben  bei  der  Netz- 
ligatur —  die  ich  stets  selbst  mit  all  meiner  Kraft  ange- 
legt —  fast  stets  Stücke  aufserbalb  lebend,  wovon  ich  mich, 
da  ich  die  Hernien  stets  selbst  verband,  oft  genug  tiber- 
zeugt habe. 

Was  so  also  bei  stärkster  Kraftaufbietung,  noch  dazu 
beim  Zusammenschnüren  einzelner  Netztheile  mifslingt,  das 
soll  der  Natur  möglich  sein,  durch  die  Bruchpforte  allein 
fertig  zu  bringen,  ohne  dafs,  wie  beim  Darm,  von  der 
Bauchhöhle  aus  die  Peristaltik,  vom  Bruch  aus  die  Gasauf- 
treibung  des  Bruchkörpers  ihr  bei  der  Einklemmung  bei- 
springt! 

Ist  man  nicht,  wenn  man  das  mit  angesehen,  gezwun- 
gen, die  angeblichen  Fälle  von  Einkleinmung  vorgefallenen 
Netzes  allein  für  Irrthum  und  Selbsttäuschung  zu  halten! 

Oft  freilich  verräth  schon  bei  Lebzeiten  nach  dem 
Bruchschnitte  in  solchen  Fällen  das  bis  zum  Tode  fort- 
dauernde Erbrechen  genugsam  die  übersehene  Ursache, 
wie  ich  solche  Fälle  von  Hörensagen  kenne,  die  versteckte 
kleine  Darmschlinge,  oder  nach  ihrem  Platzen  der  uner- 
wartete KothausQufs  aus  der  Wunde. 


Aus  alle  dem  ergiebt  sich,  dafs  die  Einklemmung  an 
den  Darm  gebunden  ist;  -wir  werden  uns  demnach  den 
Hergang  dabei  folgendermafsen  etwa  vorstellen: 

Durch  eine  besondere  Anstrengung  der  Baucbpresse 
werden  Eingeweide  durch  eine  Brucbpforte  hinausgeprefst. 
Indem  sie  dadurch  plötzlich  unter  bedeutend  geringern 
mittlem  Druck  versetzt  sind,  schwellen  sie  im  Bruchsack 
durch  Hyperämie  wie  in  einem  Schröpf  köpf  an;  hauptsäch* 
lieh  aber  wird  der  Darm  durch  Ausdehnung  seiner  Gase 
aufgetrieben,  bis  der  Druck  *)  auf  beiden  Seiten  des  Bruch 


1)  Wie  grofs  derselbe  immer  noch  ist,  sieht  man  oft  beim  Eröfl 
nen  der  Brachsacke,  wonach  die  DSrme  sich  oft  so  plötzlich  aasdehnen 
dais  Richter  Unerfahrene  warnt,  die  YergrÖfsening  nicht  för  einei 
neuen  Vorfall  za  halten  (Y,  302). 
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körpers  sich  ausgeglichen  hat.    Durch  die  Auftreibung  wird 
der  Ruckgaog  verbindert. 

Der  ungleiche  Druck,  den  Bruchkörper  und  Bruchhals 
;dcr  wegen  Widerstands  der  Pforte  nicht  auftreiben  kann) 
auszabhen  haben,  regt  die  Peristaltik  an.  Ist  sie  nicht  im 
Stande,  den  Widerstand  der  Luftauftreibung  allein  oder 
mit  Hülfe  (durch  Taxisversuche)  zu  tiberwinden,  so  verur- 
»chl  sie  durch  Reibung  und  Zerrung  Entzündung  des  ge- 
irüdten  Theils.  Indem  durch  die  entzündliche  Schwel- 
'«ög  die  Einschnürung  zunimmt,  wächst  auch  der  Wider- 
stand, den  die  Peristaltik  findet,  und  damit  auch  ihre  Thä- 
^gkeit.  Das  Ende  ist  endlich  Unterbrechung  des  Blutlaufs 
in  der  vorgefallenen  Darmschlinge,  ein  Druckbrand  des  ein- 
?eschnurten  Rings. 

Was  folgt  daraus  für  die  Taxis? 

Aenfserlich  am^  Bruchsack  bildet  sich  durch  den  uu- 
;;ieitheo  Druck  in  Hals  und  Körper  an  ihrer  Grenze  eine 
furche,  die  der  Stelle  der  ärgsten  Einklemmung,  so  wie 
<ier  dadurch  veranlafsteu  Ringusur  entspricht.  Bei  langem 
»fßtande  der  Einklemmung  vergeht  diese  Einkerbung  nicht 
jl'eich  mehr,  selbst  wenn  man  den  einschnürenden  Ring 
<)Qrcbgc8chnitten  hat,  eine  Thatsache,  die  schon  Richter*) 
und  Dieffenbach  *)  beobachtet  haben.  Der  concaven 
^oiduDg  aufsen  entspricht  innen  natürlich  eine  convexc. 

Unterscheidet  man  bei  der  Einklemmung  2  Stadien, 
^^z*  AoftreibuDg  des  Bruchkörpers  und  der  entzündlichen 
^orcbreibung  am  Bruchhalse,  so  ist  im  ersten  das  Hinder- 
oifs  der  Darinrückkehr  im  plötzlichen  Dickenunterschied 
zv^ischeo  Hals  und  Körper  zu  suchen,  deren  Ausgleichung 
nicht  iu  einer  besondern  stärk ern  Faltenbildung  der  Schleim- 
bftot,  die,  als  Ventil  zu  schwach,  gleich  durchschlagen  würde 
"od  sich  doch  auch  bei  dem  nicht  gar  seltnen  Aufschneiden 
schwarzer,  sonst  wohl  erhaltener  oder  gar  blofs  brauner 
^eifgfleckiger    Darmschlingen    während    des    Bruchschnitts 


l)  V, 319,  nach  Beobachtung  von  Ritsch. 
^)  II,  p.  501  u.  640 
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wahrnehmen  lassen  mtifste  —  sein  Hindernifs  findet,  son- 
dern in  der  Ausfüllung  der  äufsern  Bruchpforte.  Gegen 
dieselbe  und  ihre  Umfi^ebung  schiebt  man  oder  zerrt  sich 
selbst  der  Bruch,  während  ihre  Lichtung  durch  die  aufein- 
ander gelegten  4  Darmplatten  verschlossen  ist.  Kann  man 
die  vorgefallene  Schlinge  knetend  zum  Collabiren  bringen, 
so  fällt  der  Dickenunterschied  fort  und  man  kann  den  jetzt 
strangförmigen  Bruch  reponiren,  wenn  man  ihn  nur  ja  in 
sich  verschiebt  und  nicht  knickt,  wobei  man  Daumen  und  , 
Zeigefinger  linker  Hand  wie  eine  trichterförmige  Verlänge- 
rung des  Bruchkanals  anlegt  und  mit  Vortheil  zu  benutzen 
pflegt. 

Um  aber  den  Collaps  herbeiführen  zu  können,  hat  eine 
systematische  Taxis  einen  sehr  einfachen  Griff,  der  auf  die- 
ser anatomischen  Gestaltung  des  Bruchs  beruht.  Oft  glückte 
es  mir,  damit  ohne  Weiteres  einen  Bruch  zu  reponiren, 
an  dem  sich  schon  mancher  Arzt  vergeblich  bemüht,  oft 
aber  auch  4  oder  5. 

Er  besteht  darin,  dafs   man  mit   einem  kleinen  Ruck 
den  tief  ^^efafsten  Bruch  aus  seiner  Pforte   förmlich  etwas 
heraus  reifst;  ohne  dem  kommt  man  in  solchen  Fällen  fast 
nie  zum  Ziel.  Die  unmittelbare  Folge  ist,  dafs  der  Bruchkanal 
sich  mit  einem  noch  ungequollenen  Schliugenstück  füllt,  wäh- 
rend der  ehemalige  gequollene  Bruchhals  sich  durch  Kneten 
leicht  zum  Bruchkörper  erweitern  läfst.    Ohne  grofse  Mühe 
dringt  dabei  meist  das  Gas  durch  den  neuen,  noch  durch- 
gängigen Hals  zurück,   es   poltert   und   ein   kleiner  Schub 
befördert  den  leeren  Rest.     So  ist  mancher  Bruch  zurück- 
gegangen in  einer  halben  Minute,  an  dem  sich  oft  Andere 
eine  halbe  Stunde  oder  länger  gequält,  und  dann  schliefe- - 
lieh  doch  noch  auf  schonendere  Weise,  als  wenn  man  die 
gewöhnlichen  Manoeuvres  noch  Mal  wiederholt,  wie  denn 
überhaupt  in   der  Chirurgie  die  Reaktion  in  den  Weich- 
theilen  nach  einem  starken,  aber  kurzen  Eingriff  geringer 
zu  sein  pflegt,  als  nach  langwierigen  und  anhaltenden. 

Verfährt  man  systematisch,  so  genügt  man  allen  An- 
forderungen der  Taxis,  die  sich  aus  dem  Hergang  bei  der* 
Einklemmung  ergeben.     Ihr   Hindernifs  ist  der  yerschlufs 
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des  Kanals,  der  Dickenunterschied  und  das  Ausweichen. 
Jenen  bebt  man  durch  das  Anziehen,  diesen  durch  das 
Koeten;  das  letzte  hindert  die  linke  Hand. 

Im  zweiten  Stadium  wird  durch  die  entzündliche  An- 
sdiwellung  das  Aneinanderliegen  in  ein  Zusammenschnüren, 
Zuqnetschen  verwandelt,  das  äufserlich  zwar  noch  eine  Ein- 
VerboDg  hervorbringt,  innerlich  dagegen  den  Knick  in  ein 
orcollres  Geschwfir  verwandelt 

Da  man  in  diesem  Stadium  nie  weifs,  wie  weit  die 
üiogosur  von  der  Perforation,  ist  jeder  Taxiav ersuch  sehr 
oilslich,  da  er  durch  Trennen  der  Verklebung  selbst  den 
eventuellen  Ausgang  in  einen  widernatürlichen  After  ver- 
hindern könnte. 

hn  ersten  dagegen  ist  ein  Taxisversuch,  selbst  der 
energischste,  stets  am  Ort,  auch  bei  der  Incarceratio  acu- 
tissima^),  wenn  man  ihn  zeitig  genug  macht.  Freilich  ist  es 
gnt,  sieh  dabei  zu  erinnern, "dafs  Larrey  2  Mal  den  Tod 
in  2  Stunden  nach  der  Einklemmung  am  Darmbrand  er- 
bigen sah. 

Die  acuteste  Einklemmung,  die  ich  gesehen,  fand  bei 
emem  rahigen  verständigen  Kranken  statt,  der  wegen  eines 
Ramabscesses  nach  Strikturbildung  sich  vor  2  Monaten 
^r  Urethrotomie  hatte  aufnehmen  lassen.  Er  hatte  diese 
ganie  Zeit  im  Bett  ohne  sein  Bruchband  zugebracht  und 
^v  bei  fast  geheilter  Wunde  nur  mit  einem  Beine  aufge- 
^^«^,  um  sich  ein  Geschirr  zu  langen,  als  er  schreiend 
^orSchmerz  zurückfiel,  und  ehe  ich  noch  heraufgeholt  war, 
i^hoi  er  heftiges  Erbrechen.  Im  Schweifs  gebadet  mit  auf- 
getriebenem  Leib  und  wegen  der  heftigen  Kolik  sich  win- 
<ieod  lag  er  da.  Trotz  seiner  Schmerzen  mufste  ich  ihn 
eine  halbe  Stunde  ganz  vergeblich  quälen,  um  seinen  praU 
len  tympanitischen  haselnufsgrofsen  Schenkelbruch  womög- 
lich ZQ  reponiren.  Während  ein  heifses  Bad  bereitet  wurde, 
''orte  das  bbrec^hen  nicht  auf;  der  Kranke  fing  an  zu  ver- 
fallen, die  Augen  sanken  tief  ein.     Nachdem  er  im  heifsen 


t)  BeitrBge  zar  Pathologie  und  Therapie  eingekleniniter  Brüche 
'«i  !*rof.  Pitha.    Prager  Vierteljahrsschrift  III,  1101.    1846. 
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Bade  eine  halbe  Stunde  geblieben  und  anfing  ohnmächtig 
zu  werden,  gelang  mir  ein  zweiter  eben  so  energischer 
Versuch  besser.  Zwei  Stunden  nach  der  Einklemmung  ging 
der  Bruch  zurück.  Viel  später  hätte  ich  nicht  gewagt,  ihn 
anzufassen.  Nach  einigen  Stunden  war  dem  Kranken  kaum 
noch  etwas  anzusehen,  als  seine  Dankbarkeit. 

Nach  den  Gesetzen  der  Mechanik  ist  der  Druck ,  den 
ein  Körper  empfängt,  gleich  dem  Widerstand,  den  er  lei- 
stet. Die  Brucfapforte  hat  denselben  Druck  auszuhaken, 
den  der  eingeklemmte  Darm  empfängt.  Den  Darm  macht 
dieser  Druck  brandig,  die  Bruchpforte  hat  man  noch  nie 
brandig  gesehen.  Die  Ursache  liegt  auf  der  Hand.  Im 
Darm  wird  nicht  blofs  das  Gewebe  gedriickt,  sondern  auch 
die  Circulation  unterbrochen,  während  die  Bruchjpforte  von 
ihrer  ungedrückten  Nachbarschaft  ernährt  wird.  Für  die 
Bruchpforte  ist  daher  die  Folge  der  Reibung  nur  die  Ent- 
zündung, die  sich,  zumal,  wenn  sie  sich  wiederholt,  in  der 
fibrösen  Entartung  des  Bruchrings  oder  in  acuten  Fällen 
in  der  Verwachsung  der  Bruchpforte  mit  dem  Bruchsack- 
hals und  den  Därmen  innerhalb  der  Bauchhöhle  ausspricht; 
der  Darm  dagegen,  schon  zarter  organisirt,  wird  dabei  cir- 
culär  durchgerieben. 

Was  tritt  nun  aber  ein,  wenn  der  Darm  gleichsam 
als  Ballast  noch  andere  Organe  mit  vordrängt?  Indem,  wie 
beim  Darm  selbst  ihre  Gefäfse,  die  Quellen  ihrer  Ernäh- 
rung iusgesamml  vom  Druck  betroffen  werden,  theilen  sie 
nicht  das  günstige  Schicksal  der  Bruchpforte. 

Nur  der  Darm  kann  sich  selbständig  einklemmen,  weil 
er  einzig  und  allein  die  3  Erfordernisse  dazu  hat,  der  Gas- 
auftreibung,  Peristaltik  und  der  Pforte  entsprechenden  Form. 
Können  sich  diese  Orgarne  nun  auch  nicht  eben  so  einklem^ 
men,  weil  ihnen  diese  3  Erfordernisse  in  ihrem  Verein  ab- 
gehen,  so  werden  sie  dennoch  mit  Hülfe  der  Darmeinklem- 
mung  an  der  Einschnürungsstelle  einem  vermehrten  Druck 
ausgesetzt.  Dieser  Druck  steigt  mit  der  Entzündung  im 
Bruchhals,  bis  der  Druckring  im  Darm  perforirt  ist. 

Was  vermag  nun   dieser  Druck,   selbst  bis  zu  seiner 


Ui 
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höduten  Höbe  gesteigert,  fdr  Wirkung  auf  diese  Ballast 
Organe  za  äufsern? 

Während  wir  im  frühem  sahen,  dafs  man  dem  Netz 
anmöglich  eine  aktive  EinklemmungsfShigkeit  zuschreiben 
kann,  scheint  es  fast,  als  ^  ob  auch  die  passive  Einklemmung 
nicht  recht  möglich« 

Die  Gefäfse  im  Netz  schwellen  prall  an,  sie  entarten 
vankiVs,  wie  Dieffenbach  schon  bemerkt.  Ich  habe  mich 
ahernie  in  der  reichen  Serie  brandiger  Brüche,  die  eine 
grdfsere  Anstalt  aufnimmt,  wo  freilich  Netzbrüche  selt- 
ner darunter  sind,  als  reine  Darmbrüche,  so  weit  es  die 
Schmatzerei  möglich  macht,  vom  Brandigsein  des  Netzes 
überzeugen  können,  habe  es  auch  nicht  werden  sehen  im 
Verlauf  der  nächsten  Tage,  wobei  freilich  der  meist  bal- 
dige Tod  dieser  Fälle  und  die  jedesmal  von  Hrn.  Dr.  W. 
vorgenommene  Bruchhalseinkerbung  zu  berücksichtigen  ist. 

Sdon  oben  sahen  wir  bei  dem  Fall  von  Boese,  dafs 
Menschenkraft  nicht  immer  ausreicht,  dies  Netz  bis  zum 
Absterben  durch  Einschnüren  zu  bringen. 

Es  scheint,  dafs  die  Runzelbildung  beim  Zusammen- 
schnüren des  blutreichen  Netzes  und  der  dadurch  herbei- 
geführte ungleichmäfsige  Druck  ebenso  die  passive  wie  die 
aktive  Einklemmung  verhindert. 

Mit  andern  Organen,  welche  mehr  eine  gleichmäfsige 
dannartige  Oberfläche  haben,  ist  es  durchaus  nicht  ebenso, 
wemgstens  wenn  sich  die  Einklemmung  bis  zu  ihrem  hoch- 
siea  Grade  steigert.  Schon  das,  wenn  auch  inconstante 
Zeichen  der  Einklemmung  im  eirunden  Loche,  die  Neural- 
gia  obturatoria,  zeigt,  wie  der  entzündlich  schwellende  Bruch 
keilartig  seine  Nachbarschaft  drückt,  ganz  wie  Baumwur- 
zeln, in  den  Spajten  des  Granits  treibend,  die  mächtigsten 
Felsblöcke  zersprengen.  Ebenso  beobachtete  A.  G.Rich- 
ter Oedem  der  Beine,  veranlafst  durch  den  Druck  von 
Schenkelbrüchen  auf  die  Vena  femoralis,  was  ich  noch 
nicht  gesehen  0*  ^i^I  auffallender  noch  und  lehrreicher 
ist  folgendes  Beispiel  einer  passiven  Einklemmung  des  Sa- 


1)  y,  p.  445,  §.  526. 
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menslrangs  iu  einem  Leistenbruch.  Die  Einklemmung  hat 
ihre  höchste  Höhe  erreicht.  Bruchpforte,  Bruchhals  und 
Darm  sind  verwachsen,  schon  zeigen  sich  an  der  Schlinge 
Brandspuren.  Während  noch  Bruchsack  und  Darmtheile 
unterhalb  der  Einklemmung  bluthaltig,  ist  die  dicke  Art. 
spermatica  durch  die  passive  Einklemmung  wie  unter- 
bunden blutleer,  der  ganze  Samenstrang  emphysematös- 
brandig! 

Der  auch  in  anderer  Beziehung,  wegen  des  hohen 
Sitzes  der  Einklemmung  und  des  Gegensatzes  zwischen 
Incarceration  und  Ileus  interessante  Fall  ist  folgender: 

X.  Karl  Huck,  25  Jahre  alt,  aus  Brusendorf,  wurde 
am  Abend  des  27.  August  1861  aus  Mittenwalde  nach 
Berlfn  gebracht  und  unter  No.  774  in  Bethanien  aufge- 
nommen. 

Im  Juli  1847  hatte  er  als  Uhlan  beim  Remontereiten 
einen  äufsern  rechtseitigen  Leistenbruch  davon  getragen, 
jedoch  nach  12tägiger  Schonung  mit  Hülfe  eines  Brach- 
bands noch  |Jahr  weiter  gedient. 

Am  17.  August  hatte  er  das  Unglück,  beim  Bau  eines 
Stalles,  während  er  eine  Molle  aof  den  Giebel  hinauf  trug, 
hinten  über  zu  fallen,  wodurch  die  Feder  des  Bruchbands 
zersprang    und    er    sofort    Schmerzen    durch    Austritt    des 
Bruches  bekam.     Mit  Hülfe  warmer  Steine  sei  seiner  Frau 
die  Reposition  gelungen;   trotz  der  schlechten  Feder  und 
anhaltender  Beschäftigung  mit  Grashauen  sei  der  Bruch   bis 
zum  23sten  Mittag  zurückgeblieben.    Sein  Leiden  schob   er 
auf  eine  Erkältung,  die  er  sich  zu  der  Zeit  in  einem  Heu- 
haufen zugezogen.    Der  Verlauf  war  folgender:  Um  3^  Uhr 
bekam  er  Schmerzen  im  Bauch,  um  6  Uhr  begann  das  JEr- 
brechen.      Am   Abend  hatte  er  noch   einmal  festen  reich- 
lichen Stuhlgang.     Nachdem  er  4  Tage  von  verschiedenen 
Aerzten  mit  Arzneien  „zum  Abführen  und  Brechen  %  dann 
mit    vergeblichen  Taxisversueben  *)    behandelt,    wurde     er 
endlich  am  27sten  einige  Meilen  weit  hierher  gefahren. 

1)  Die  nittthmafslich  gar  nicht  mehr  am  Brachsack,  wenn  aach 
an  der  Hodengeschwulst  gemacht  worden. 
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Nach  dem  tympanitischen  Klange  der  wohlerhaltenen 
Baut  zu  urtheilen,  vFurde  die  Bruchgescbwulst  für  einen  gro- 
fsen  Darmbracli  gehalten  und  sofort  von  Hrn.  Dr.  Wilms 
operirt.  In  aufgehobenen  Falten  wurde  die  Haut  darauf 
i  Zoll  oberhalb  des  äufsern  Leistenrings  anfangend  bis  zur 
Höhe  des  Hodeusacks,  der  in  Folge  linkseitigeu  Wasser- 
brochs  kindskopfgrofs  war,  gespalten,  und  nachdem  2  Ar- 
tenen  unterbunden,  der  äufsere  Leistenring  durchschnilteny 
dre  Reposition  des  grofsen  durchweg  tyropanitisch  klingen- 
den Bruchs  im  Bruchsack  versucht.  Vergeblich!  Zwischen 
2Pinzetten  wurde  der  anscheinende  Bruchsack  jetzt  gespalten, 
eine  grofse  graue  anämische,  etwas  fötid  riechende  Ge- 
schwulst trat  ans  Licht.  Ein  neuer  Einschnitt  zwischen  2 
Pinzetten  lieferte  eine  dunkelrothe  emphjsematöse  Masse, 
bei  deren  Zerreifsen  mit  dem  Finger  sich  ergabt  dafs  der 
Hoden  in  der  gespaltenen  Tunica  vaginalis  communis  bran- 
dig dalag  und  das  um  den  Samenstrang  entwickelte  Emphy- 
sem den  Ton  beim  Perkutircn  hervorgebracht  hatte. 

Unter  seinem  emphysematösen  Bindegewebe  fühlte  mau 
)edocb  oben  eine  Geschwulst  durch,  die  von  der  Gröfse 
zweier  Wallnüsse  ist  und  tympanitisch  klingt.  Indem  der 
Rautschnitt,  den  ganzen  Leistenkanal  spaltend,  weiter  hin- 
aufgeführt wird,  wird  sie  vorsichtig  blofs  gelegt.  Nach- 
dem ein  einklemmender  Ring  nach  oben  hin  gespalten, 
wird  die  Reposition  versucht,  wobei  sich  durch  Kluckern 
Lull  und  Flüssigkeit  im  Innern  verräth.  Wohl  in  Folge 
der  Adbäsiaoen  trat  sie  danach  sofort  wieder  hervor.  Sie 
ist  blafs,  nicht  ganz  blutleer,  mit  der  Umgebung  verwach- 
sen, nicht  blofs  verklebt.  In  ihrer  ganzen  Länge  fühlte 
aan  hinter  ihr  innen  anscheinend  den  verdickten  Samen- 
strang, welcher  Strang  aufsen  mit  ihr  verklebt.  Lag  etwa 
das  Coecum  mit  dem  Proc.  vermiformis  vor?  Der  ovale 
Körper  unten  am  Strang,  der  für  den  Hoden  gehalten  war, 
wurde  längs  durchschnitten,  und  liefs  noch  so  uemlich  die 
Struktur  des  Hodens  erkennen.  Die  Punktion  der  Ge> 
ichwakt  mit  dem  Explorativfreiquart  entleerte  eine  hräun- 
iidie  fötide  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  wird  endlich  ge- 
spalten»  bräunliche  fötide  Flüssigkeit  fliefst  aus  einem  Sack, 
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in  dessem  Halse  oben  eiue  noch  unsichtbare  Darmschlinge 
gefohlt  wird.  Um  sie  zu  Tage  zu  fördern,  wird  der  Haut- 
schnitt nochmals  verlängert,  bis  4  Zoll  oberhalb  de&  äufsern 
Leistenrings,  der  Brachsack  bis  nahe  ebensoweit  gespalten. 
Vor  lag  eine  Dünndarmschlinge  von  Wallnufsgröfse,  die 
oben  blauroth,  unten  dagegen  weifs  und  blutleer  war.  Sie 
wurde  deshalb  gespalten,  durch  beide  Darmlappen  Faden- 
schlingen  gezogen  und  diese  auf  der  Bauchhaut  festgeklebt. 
Dabei  stürzte  erst  jauchiger,  später  diarrhöischer  Darminhalt 
gufsweis  heraus,  der  sofort  mit  Schwämmen  aufgetupft  wird. 
Darauf  wurde  der  Samenstrang  durchgeschnitten  und  zwei 
Gefäfslumina  in  seinem  Stiel,  die  nicht  bluteten,  Sicherheit 
halber  unterbunden.  Der  Bruch  sank  unterdessen  ein. 
Der  aus  der  Narcose  erwachende  Kranke  fühlte  sich  sehr 
erleichtert. 

Nachdem  der  Sack  ausgefüllt  mit  Charpie,  wurde  der 
Kranke  in  ein  einzelnes  Zhnmer  verlegt.  Chamillenum- 
schläge,  ß  gr.  Op.  Sstündl.  5 mal  bis  zum  andern  Morgen, 
Abtupfen  des  Koths  von  einer  steten  Wache,  flüssige  Nah- 
rung (Milch,  Eierbrühe  u.  s.  w.)  machten  die  weitere  Be- 
handlung aus. 

In  der  Nacht  trat  aus.  einer  Arterie  eine  Nachblutang 
ein.     Am  28sten  Morgens  erwachte  der  Kranke  erleichtert, 
sein  Puls  blieb  anhaltend  auf  72.   Die  Charpie  wurde  2mal 
im  Sack   erneuert  und  dazu  in  Chh>rkalklösung  getaucht; 
der  Kothstrom  wurde  dadurch  vom  Hodensack  abgehalten. 
Am  29sten  liefs  der  Kranke  zum  ersten  Mal   ohne  Kathe- 
ter Harn;   am  Slsten  wurden  etliche  abgestorbene  Fetzen 
abgeschnitten,  wobei  eine  Unterbindung  nöthig  wurde.   Der 
Kranke  erhielt  kräftige,  feste  Nahrung.     Am   4.  September 
hatte  sich  die  ganze  Wunde  gereinigt. 

In  der  folgenden  Nacht  trat  anscheinend  parenchyma- 
tös eine  Blutung  ein,  der  Kothaustritt  stockte,  die  Umge- 
bung der  Wunde  war  hart,  empflndlicb,  Puls  108.  Durch 
Tamponade  stand  die  Blutung,  die  sich  Abends  aus  der 
Sack  Wunde  erneute..  Es  wurde  wieder  ausschliefslich  fiOfi- 
sige  Nahrung  gegeben. 


Am  6ten  wurde  eine  u'     ^VBi^S 
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^it  Tanninpulver  and  Watte  gestilU,  die  Abends   eroeut 
Mrerdeu  mufste.     Neuer  Kothaustritt  fand  statt 

Diesen  Blutungen  warde  endlich  am  7len  oacb  starker 
Wiederbolung  durch  Tamponade  mit  Eisenchlorid  gründ- 
lieb  ein  E.nde  gemacht.   Während  mebmmJs  das  Blat  tidit- 
lich  aus  den  Darmendeo  gekommen  war,  hatte  diesmal  blob 
die  Sackfläche  geblutet,  ;a  gespritzt  aas  einem  in  den  Gra- 
nulationen   unfafsbaren    Gefiifscben«      Schon    am   anderen 
Tage  scbn^and  das  Fieber,  und   die  Wunde  reinigte  sich 
ff^ieder.    Unsere  Besorgnifs  schwand  damit.    An  dem  rech- 
ten äufsern   Darmlumen,    welches   wie   ein  Pistolenlauf  in 
die  Höhe  sah,  konnte  man  nämlich  deutlich  ein  Pulsiren  der 
Wand  bemerken  von  der  lUaca;  spritzte  man  Wasser  dar- 
auf, so  pulslrte  das  ganze  Niveau. 

Am  10.  Sept.  ging  der  Rest  Eisenchlorid  ab,  der  Pals 
war  wieder  72.  Der  Kranke  erhielt  wieder  feste  Nah- 
rung. 

Während  die  Heilung  der  Wunde  rüstig  fortschritt, 
setzte  der  Kranke  sich  am  17.  Sept.  zum  ersten  Male  auf. 
Er  bekam  den  Tag  etwas  Stuhlgang;  der  Koth  ist  wie  ver- 
brannt gewesen.  Als  sich  dies  nochmals  wiederholte,  be- 
kam er  vom  4.  Oct.  ab  täglich  ein  Weifsbierkljstir.  Vom 
7.  Oct.  an  hatte  er  regelmäfsigen  Stuhlgang. 

Die  weitere  Zusammenziehong  und  Heilung  der  Wunde 
wurde  theils  durch  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjek- 
tion der  linkseitigen  Hjdrocele,  theils  durch  die  Anwen- 
dung der  Darmscheere  und  feiner  Glüheisen  besorgt,  ohne 
dafs  weitere  Zufälle  sich  ereigneten.  Am  16.  Februar  je* 
doch  traten  allmälig  Erscheinungen  von  Ileus  ein;  nachdem 
er  in  der  Nacht  vorher  4  dünne  Stühle  gehabt,  gelang  es 
nicht  wieder  bis  zum  2i8ten  Stuhlgang  zu  erzielen.  Am 
16ten  traten  Leibschmerzen  um  die  kaum  fingerstarke  Koth- 
fistel,  am  17ten  Erbrechen  ein.  Die  Erscheinungen  hatten 
jedoch,  was  das  allgemeine  Ergriffenseiu  und  die  Heftigkeit 
betrifft,  keine  Aehnlichkeit  mit  einer  EinklemmCing.  Am 
22sten  bekam  er  noch  2mal  Stuhlgang;  von  da  begann  nun 
Verstopfung  und  Harnverhaltung  mit  Harndrang  traten  dazu. 
Erst  am  266ten  Abends  bekam  er  wieder  (2mal)  Stuhlgang 
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und  ebenso  aliein  Urin,  wonach  diese  Entleerungen  regel- 
mäfsig  wurden. 

Die  Behandlung  bestand  dabei  anhaltend  in  Crotonöl 
innerlich  und  2stündl.  Eiswasserklystiren. 

Entlassen  wii^de  der  Kranke  auf  seinen  dringenden 
Wunsch  am  29.  März  1862  mit  einer  ganz  feinen  Kothfistel, 
die  sich  dann  bald  darauf  bei  anstrengender  Arbeit  kn 
Freien  von  selbst  schlofs. 


Ein  zweiter  Fall  von  passiver  Einklemmung  des  Sa- 
menstrangs kam  bei  folgendem  Kranken  vor,  der  in  Folge 
der  Gröfse  und  Mifshandlung  des  Darmvorfalls  schnell  zu 
Grunde  ging.  Die  Gangrän  des  Hodens  machte  sich  noch 
bei  Lebzeiten  bemerklich  und  bestätigte  sich  24  Stunden 
nach  dem  Tode  bei  der  Obduktion,  die  bei  kühler  Witte- 
rung an  der  sonst  frischen  Leiche  abgestellt  wurde. 

XL  Der  Schlächtergeselle  Martin  Rennert  aus  Berlin, 
53  Jahre  alt,  wurde  am  19.  April  1864  in  Bethanien  (unter 
No.  446)  aufgenommen,  und  sofort  operirt. 

Den  letzten  Stuhlgang  gab  er  an  am  J6ten  Abend» 
gehabt  zu  haben.  Am  I8ten  sei  sein  linkseitiger  SkrotaU 
bruch,  den  er  seit  ungefähr  20  Jahren  mit  einem  Bande 
zurückgebalten,  trotz  aller  seiner  Bemühungen  immer  wie> 
der  herausgekommen,  zuletzt  um  4  Uhr  Nachmittags.  Um 
6  Uhr  sei  Erbrechen  eingetreten,  das  Würgen  halte  seit- 
dem an.  Am  Abend  sei  noch  von  einem  Arzte  ein  Taxis- 
versuch  gemacht. 

Der  Bruch  bestand  aus  zwei  Theilen,  indem  das  apfel- 
sinengroCse  Skrotum  durch  einen  tiefen  Kerb  sich  absetzte, 
gegen  eine  faustgrofse. Geschwulst,  die  dem  Leisteukaoal 
entsprach.  Besonders  jene  Geschwulst  zeichnete  sich  durch 
ihre  Prallheit  und  Gespanntheit  aus,  und  stellte  eine  grofse 
dunkelblaurothe  Sugillation  dar,  die  sich  ebenso  scharf  am 
äufsern  Leistenring,  wie  die  (xeschwulst  selbst  absetzte. 

Dieser  Umstand,  der  jede  Untersuchung  dieses  RingeB 
unmöglich  machte,  li^fs  mir  den  Fall  von  vornherein  als 
für  den  äufsereu  Brucbschnitt  geeignet  erscheinen ,  leider 
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mufste  er  schon  von  vornherein  wegen  der  starken  Spau- 
naog  and  Blatunterlaufang  zu  bedenklich  erscheinen. 

Die  Hautdecken  waren  sehr  dünn,  stark  braunroth  un- 
terlaufen; je  mehr  man  in  die  Tiefe  drang,  desto  stärker 
wurde  der  Geruch.  Ein  Schnitt  in  den  Hodensack  legte 
einen  Blutklumpen  blofs,  in  und  unter  dem  eine  Elle 
schwarzen  Dünndarms  sich  befand.  Rein  geputzt-  zeigte  er 
sic^  nach  Durchschneidung  des  äufsern  Leistenringes  allein 
piA  Jbeweglich  '),  zwar  nicht  perforirt,  jedoch  so  übelrie- 
cbend  und  glanzlos,  dafs  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Wilms  es 
vorzog  ihn  der  Länge  nach  aufzuschneiden,  an  der  dem 
Gekrösansatz  abgewendeteu  Seite.  Zuvor  war  das  Gekrös 
schon  durch  eine  Schlinge  fixirt. 

Auf  der  schwarzen  Serosa  sah  man  neben  der  Schnitt- 
linie einige  weifsgraue  Läugsfasern  jederseits  verlaufen,  der 
Schnitt  blutete  selbst  nur  an  einzelnen  wenigen  Stellen 
etwas.  Dagegen  war  der  Darm  selbst  mit  Coagulis  erfüllt 
and  ergofs  noch  lange  eine  schwarze  blutige  Flüssigkeit, 
sehr  wenig  Koth. 

Samenstrang  und  Hoden  lagen  unmittelbar  unter  den 
Därmen.  Diese  wurden  mit  einer  geölten  Compresse,  jene 
mit  Charpie,  bedeckt,  und  der  Kranke  dann  ins  Bett  ge* 
bradit. 

Hier  erhielt  er  sofort  l  Gran  Opium,  dann  2  stündlich 
\  (im  Ganzen  4mal),  aufserdem  Eiswasserumschläge. 

lüacb  2  Stunden,  um  2  Uhr,  war  der  Puls  120,  Uebel- 
iöt  und  "Würgen  hielten  an,  es  kam  jedoch  nicht  zum 
Brechen.  Urin  hatte  er  allein  gelassen,  obgleich  die  ganze 
Haut  des  Penis  bei  der  Blutinfiltration  betheiligt  war. 
Schwarze,  blutige  und  mifsfarbige  Flüssigkeit  sickerte  bis 
zam  Abend  so  stark  hervor,  dafs  die  Unterlage  gewechselt 
werden  mufste.  Der  Puls  war  144,  der  Leib  nicht  beson- 
ders aufgetrieben,  der  Collaps  nahm  eher  zu  als  ab.  Um 
8  Uhr  wurde  der  Puls  kaum  fühlbar,  der  Kranke  schlief 
ab  and  an,  fast  die  ganze  Nacht. 


1)  Beim  Anziehen  konnte  man  sehr  schön  die  fingerbreite  Strik- 
lor  des  Darms  an  der  enteren  fiinschnürangsstelle  sehen. 

3 
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Am  nächsten  Morgen  lag  er  wieder  in  schwarzer  ko- 
thiger  riechender  Flüssigkeit;  der  Puls  war  nur  schwach 
und  aussetzend  an  der  Cruralis  zu  fühlen.  Der  Reinlichkeit 
wegen  mufste  der  Kranke  verbunden  werden,  Sainenstrang 
und  Hoden  waren  jetzt  wie  zwei  Blasen  aufge- 
trieben. Der  Kranke  starb  gegen  6  üljr  Abends,  48  Stun- 
den nach  dem  ersten  Erbrechen,  50  Stunden  nach  dem 
muthmafsUchen  Beginn  der  Einklemmung,  30  Stunden  nach 
der  Operation. 

Die  Sektion  am  Abend  des  21.  April  zeigte  aufser  ver- 
kreideten und  vernarbten  Stellen  in  beiden  Lungenspitzen, 
ausgedehntem  Adhäsionen  der  sonst  gesunden  Lungen,  ei- 
ner sehr  kleinen  Milz  und  Nieren,  einer  thalergrofsen  Schan- 
kernarbe am  Penis,  in  der  Bauchhöhle  selbst  keine  Spu|; 
von  Peritonitis.  Die  Därme  waren. blafs,  glänzend,  ohne 
Belag.     Kein  flüssiger  Ergufs. 

Eigenthümlich  war  das  Netz.  .Vom  Magen  hing  es 
handbreit  hinab,  rechts  jedoch  war  es  länger  und  trug  an 
seinem  rechten  untern  Ende,  woselbst  es  in  einer  Breite 
von  etwa  3  Zoll  verdickt  war,  einen  Anhang,  eine  Fort- 
setzung von  der  Gröfse  einer  flachen  Hand,  die  sich  in  der 
Gegend  des  Wurmfortsatzes  frei  befand.  Es  machte  den 
Eindruck,  als  wäre  dieser  Anhang  bei  Gelegenheit  eines 
frühern  Vorfalls  in  den  Bruchsack  durch  den  Leistenring' 
gleichsam  eingeschnürt,  aber  dann  wieder  frei  geworden  ^). 

Dann  zeigte  sich,  nachdem  ein  paar  oberflächliche 
Schlingen  abgeräumt,  folgendes  sehr  auffallende  Verhalten. 


1)  Lawrence  sagt  p.  331 :  „Wenn  das  Netz  lange  im  Hödensack 
gelegen  bat,  so  wurde  es  in  einigen  Fällen  durch  den  Drack  eines 
Bruchbandes  gänzlich  von  der  Bauchhöhle  losgetrennt  Solche  Fälle 
gaben  wahrscheinlich  zu  den  Beobachtungen  Anlafs,  wo  man  bei  einem 
Individuum  3  Testikel  wahrgenommen  haben  wollte.**  Der  einzige  Fall 
von  scheinbar  dreifachem  Testikel,  den  ich  gesehen,  beruhte  auf  einer 
am  Samenstrang  locker  sitzenden  Cyste,  die  jedoch  so  täuschend  ähn- 
lich war  in  der  Form,  dafs,  als  die  Operation  durch  eine  leichte 
Asphyxie  unterbrochen  war,  aus  Versehen  bei  einer  Haar  der  Testikel 
exslirpirt  worden  wäre,  und  bei  aufgestiegenem  Bedenken  es  einer 
neuen  sorgfiiltigen  Untersuchung  der  Insertion  des  Samenstrangs  be- 
durfte, um  zu  ermitteln  was  naturgemäfs,  was  praeter  naturam  sei. 
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Sclion  vorher  konnte  man  schräg  zum  innem  Leistenring 
Teriaofend  einen  scharfen  Strang  fühlen.  Jetzt  zeigte  sich, 
difs  derselbe  von  dem  fettreichen  Dünndarmgekrös  gebildet 
wurde,  das  je  näher  dem  Leistenring  um  so  stärker  gero- 
ttet war,  jedoch  schon  in  2  Zoll  Entfernung  starke  Ryper- 
imte  zeigte.  So  bildete  das  Gekrös  einen  Strang,  der  wie 
eine  straffe  Seite  gespannt  und  unnachgiebig  war. 

Um  in  der  nächsten  Nähe  des  Ringß  bestanden  einige 
Idehte  Adhärenzen,  die  sich  leicht  mit  dem  Finger  trennen 
liefsen. 

Das- obere  Dünndarmende  war  weit  und  schlaff  ausge- 
dehnt, vom  Duodenum  etwa  3  Ellen  entfernt.  Während  es 
platt  gedrückt  1  Zoll  oberhalb  der  Einschnürung  im  innem 
Ring  §  Zoll  breit  war,  betrug  seine  Breite  in  demselben 
nur  I  Zoll.  Der  ganze  Hals  des  Bruchs  war  |  Zoll  breit, 
bei  geringerer  Dicke.  Vor  dem  Rest  des  Kanals  breitete 
sick  die  schwarze  Darmmasse  tellerförmig  aus,  an  der  Wur- 
id  noch  nicht  ganz  abgestorben,  und  zum  Theil  verklebt 
Nachdem  der  Längsschnitt  im  Darm  bis  zu  den  Einfechnü^ 
nmgsringen  vervollständigt,  mafs  er  24  Zoll,  bei  welcher 
Messung  das  Gekrös  noch  nicht  abgeschnitten  war.  Es 
icigte  sich  jetzt  die  ärgste  Wirkung  der  Einschnürung  am 
Dam  dem  innem  Leistenring  entsprechend  und  wohl  durch 
eine  weitere  Schwellung  der  Darmschlingen  hervorgerufen. 
Aniebreitet,  jedoch  nicht  gespannt,  betrug  die  obere  Ein- 
sdunfimog  1|  Zoll,  die  untere  1  Zoll.  Beide  waren  bis 
naa  feuchfell  vorgedrungen,  die  letzte  zeigte  eitrig  infil- 
trvte  gewulstete  Ränder  auf  der  Schleimhantseite. 

Der  ganze  vorliegende  Darm  war  seines  Epithels  be- 
raobtond  stark  aufgewulstet,  wodurch  die  KerkriDg'schen 
Fähen  eine  ganz  besondere  Höhe  erreichten»  Indem  sie 
tom  Theil  usnrirt  waren,  waren  an  diesen  dünnern  Stellen 
an  der  Seite^  des  Gekrösansatzes  die  beiden  gegenüberlie- 
fendeo  Schleimhautplatten  des  Darms  verwachsen,  jedoch 
tOy  daCs  man  sie  noch  mit  den  Fingern  von  einander  strei- 
fen konnte.  Andere  Yerklebungen  beruhten  nur  darauf. 
Ms  Blolkoagula  an  den  gegeneinander  liegenden  Schleim- 

baotplalten  ziemlich  fest  hafteten. 

3* 
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Die  Strtiktar  des  Hodens  war  in  eine  breiige 
stinkende  Flüssigkeit  yerwandelt,  ebenso  war 
der  S^menstrang  von  stinkendem  Serum  aufge- 
trieben. 

Zu  bemerken  ist  endlich  noch  die  Gestalt  des  innern 
Leistenrings,  der  an  seiner  innern  Hälfte  einen  fibrösen 
Wulst  von  der  Dicke  einer  Linie  bildete.  Obgleich  die- 
ser Wulst  nach  innen  gegen  den  Kanal  vorsprang  war  den- 
noch der  Sitz  der  Einklemmung  im  äufsern  Leistenringe  ge- 
wesen. 

Die  Einklemmung  ist  Nichts  als  eine  Darmquetschnug, 
verursacht  durch  Zerrung  und  Reibung,  unterstützt  durch 
entzündliche  Quellung  und  endend  in  Brand  analog  dem 
Dekubitus.  Das  lassen  die  Symptome  vermuthen,  das  be- 
stätigt die  Leichenschau. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  schon  sehr  stark  und  lang  ein- 
geklemmter Darm  reponirt  wurde,  zeigte   er  bei  ungünsti- 
gem Ausgange  eine  wenigstens  der  obern  Einschnürungs- 
stelle entsprechende  mehr  oder  weniger  vollständige  Ring- 
usur.    Manchmal  ging  sie  nur  durch  die  Schleimhaut,  meist    \ 
war  im  gröfsten  Theil  des  Verlaufs  die  Serosa  blofsgelegt 
und  oft  verdünnt,  ja  bisweilen  schlitzförmig   durchlöchert. 
Die  eingeklemmte  Schlinge  war  stets  nur  hjperämisch,  oder 
zeigte  meist  nur  die  schwarzen  Tüpfel  als  Reste  vergange- 
ner Stasen.     So  wies  noch  nach  einer  Woche  die  Sektion 
nach,   dafs  der  Höhepunkt   des  Darmleidens  stets  au    der 
Einschnürungsstelle  in  einem  circulären  Substanzverlust  zu 
finden  ist,  und  bestätigt,  was  Beobachtung  und  Analyse  der 
Symptome  ergiebt,  dafs  die  Erscheinungen  der  Brucheir^- 
klemmung  im   Wesentlichen    von    einer    circulären  Darnci- 
quetschung  abhängen. 

Man  könnte  darnach  doch  wieder  auf  die  Ringforin 
Werth  zu  legen  sich  veranlafst  sehen.  Allein  schon  beivxi 
Darmfalten-  und  Anhangsbruch  sehen  wir  die  circuläre 
Drnckstelle  auf  einer  Seite  beschränkt,  excentrisch  liegen. 

Lehrreicher  noch  für  diese  Frage  war  ein  Zwischer^^ 
fall  bei  einer  Kranken,  deren  ganze  Leidensgeschichte  ioH 
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ihres  sonstigen   Interesses    wegen    hier   im   Zusammehhang 
mittbeilen  will. 

XII.     Friederike  Busse,  eine  kräftig  gebaute  Arbeiters- 
frau  von   48  Jahren  aus  Roggow,   wurde   am   23.  August 
1861   nach  Bethanien   gebracht  (No.  737).     Ihre  Leidens- 
geschichte datirte  seit  3  Monaten,  wo  sie  hülflos  eine  Bruch- 
emUemmuDg  überstanden  hatte.     Von  ihrer  rechten  Leiste 
hio^eo  in  horizontaler  Reihe  4  hellrothe,  selten  glatte,  meist 
^iialationsähnliche  Würste  herab,  die  stets  in  einem  gel- 
ben Speisebrei   sich  badeten,  und   sich   wie  Egel   bei  der 
leisesten  Berührung  darin  herumwanden.     Ihre  Länge  war 
sehr  ungleich;  während  der  längste  äufserste  bis  zur  Mitte 
des  Schenkels  reichte,  war  der  kürzeste  innerste  nur  dau- 
menlang.    Eine  jede  Wurst  hatte   am   untern  Ende  ihres 
Schleimhautüberzugs  ihre  Oeffnung    in   Falten    verborgen, 
ihr  Ursprung  lag  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  in 
einer  ihm   parallelen   Linie.     Aller  Stuhlgang  kam   seit  3 
Monaten  aas  der  äufsersten  Wurst.     Eine  Reposition  der 
Schlingen  war  nicht  im  Geringsten  möglich;  wie  sich  später 
ergab,  waren  überall  die  sich  berührenden  serösen  Platten 
der  umgestülpten  Därme  mit  einander  verwachsen.    Es  er- 
gab sich  ferner,  dafs,  wenn  inan  mit  den  beiden  Zeigefin- 
gern in  die  fingerlangen  mittlem  Würste  einging  und  auf- 
wärts dringend  mit  der  Hand  gegen  die  Leiste  drängte,  als- 
dum  beide  Fingerspitzen  sich  berührten.    (Cf.  das  Schema 

%•  V.) 

Darnach  hatte  die  Kranke  offenbar  eine  Einklemmung 
tweier  paralleler  Schenkelbrüche,  welche  Dünndarm  ent- 
hielten, glücklich  überstanden. 

Die  Folgen  dieses  Leidens  war  eine  ausgebreitete  Ent- 
zündung der  Haut  am  Oberschenkel  und  um  diesen  vier*- 
beben  widernatürlichen  After.  Die  Kräfte  hatten  so  ge- 
litten, dafs  die  robuste,  früher  nie  kranke  Frau  sich  im 
Bett  nicht  aufrichten  konnte.  Husten  war  sehr  unbedeu- 
tend, jedoch  krepitirendes  Rasseln  in  einer  Lungenspitze 
unverkennbar. 

Die  Kranke  erhielt,   um   das  Mastdarmende' auszudch- 
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iiQU^  tl^Uch  Wei&bierUystiere.  Durdi  Bttder,  Uoterlagen 
dicker  Tücher  unter  den  kothspeienden  Darm,  Bleiwasaerr 
umschlage  darunter  heilte  die  Haut  bald  so  ziemlich.  Bei 
dm  Versuchen  die  Kranke  zu  kräftigen,  bestätigte  sich  bald 
ihre  Erl^ahrung.  Bei  Nahrung  von  Milch,  Elierbrühe  verfiel 
sie  fast,  uud  Reinlichkeit  war  unoidglich,  durch  das  profuse 
Koth^pei^a.  Je  fester  die  Nahrung,  deato  seltener  kam 
eine  Entleerung ,  desto  besser  war  die  Haut,  desto  reioli-' 
eher  ihr  Lager,  desto  mehr  wuchsen  die  Kräfte.  Nachdem 
sie  sich  im  Laufe  mehrerer  Wochen  gebessert,  wurden  die 
drei  äixfsersten  Würste  in  der  Nähe  der  Haut  abgetragen. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  sie  erst  an  der  Basis  unterban- 
det! durch  eine  Art  Schnümaht.  Mit  runden  Heftnadeln 
wurde  rundum  ein  Stück  nach  dem  andern  in  der  ganzen 
Dicke  des  doppelten  Cjlinders  umfafst,  und  dann  der  Fa- 
den fest  zugezogen«  Nachdem  sie  so  durch  mehr  ak  ye 
1  Dutzend  Knoten  abgeschnürt,  wurden  die  zwei  erst^i 
DarmvorföUe  dicht  davor  ecrasirt.  Als  sich  bei  der  Un- 
tersuchung zeigte,  dafs  beide  serösen  Platten  mit  einander 
verklebt  waren,  wurde  die  dritte  Wurst  dicht  unterhalb 
der  Knoten  abgeschmtten.  Eine  ganz  gehörige  kapillare 
Blutung  aus  ihrer  Schnittfläche  wurde  durch  Andrücken 
von  Charpie,  endlich  durch  Zusammennähen  beider  Schleim* 
hautflächea  gestillt. 

Die  Kranke  überstand  die  Operation  in  wenigen  Ta- 
gen ohne  sonderliche  Reaktion.  Einige  Wochen  später  — 
es  lagen  noch  einige  Schnürnähtchen  —  wurde  die  dem 
2.  und  3.  Darmrohr  gemeinsame  vordere  Wand  durch- 
schnitten, und  was  von  ibnen  über  das  Hautniveau  ragte, 
abgetragen,  wobei  die  Blutung  durch  Unterbindung  und 
Tamponade  gestillt  wurde.  Sie  schrumpfte  danach  so,  dafs 
man  schon  Anfang  November  beim  Eingehen  das  Septum 
zwischen  1.  und  4.  Darmrohr  fühlen  konnte. 

Es  wurde  deshalb  zunächst  ziemlich  oberflächlich  die 
Darntscbeere  angelegt,  die  in  einigen  Tagen  bei  allmäligem 
Zuschrauben  abging. 

Am  16.  Novbr.  wiederholte  es  Herr  Dr.  Wilms;  am 
Stiel  konnte  man  sehen,  dafs  sie  weder  mefsbar  tiefer  ein- 
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^effihit,  aoch  mehr  zturischen  sich  gefafst  hatte.    Sie  wurde 
tiber  stärker  sofort  zugeschraubt,  fast  gauz  zu,  um  die  Hei- 
long  zu  beschleunigen,   da   die  Kranke   es  voriges  Mal  so 
ganz  leicht  vertragen.     Chloroform   war  nicht  angewandt. 
Die  Kranke   bekam  sofort  Uebelkeit  und  Nabelsehmerzen; 
wir  hatten  noch  nicht  das  andere  Zimmer  betreten,  als  sich 
schoD  2  mal   Erbrechen   bei   allgemeinem   Schweifsausbruch 
eingestellt  in  der  ersten  halben  Stunde,  also  nach  der  Anlage. 
Herr  Dr.  Wilms  lüftete   sofort  die  Scheere  und  ent- 
fernie  sie,   als  nach  einigen  Minuten   das  dritte  Erbrechen 
eiotrat    Die  Beschwerden  liefsen  dann  mit  Hülfe  von  Mor- 
phium nach;   die  Kranke   brach   aber  noch  2 mal  im  Laufe 
des  Tages. 

Später  wurde  dann  die  Darmscheere  vorsichtig  jedes- 
mal tiefer  eingeführt,  zwischendurch  aber  auch  das  Ferrum 
candens,  um  die  wulstigen  Schleimhautvorfälle  und  Darm- 
massen  zu  zerstören.  Beide  vereint  wurden  zum  letzten 
Mal  am  6.  März  angewendet. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war,  dafs  schon  zu 
Weihnachten,  wo  das  Septum  bis  zum  Schambein  zurück- 
gewichen, Schleimabgang  und  Drängen  am  After  entstand, 
dafs  schon  am  5.  Januar  ein  wenig  blasser,  am  12ten  fin- 
gerlanger fester  Stuhlgang  erfolgte,  der  bald  regelmäfsig 
wurde. 

Am  23.  April  konnte  die  Darmscheere,  welche  in  mo- 
natlichen Pausen  5-  oder  6roal  angelegt  ist,  nicht  mehr  an- 
geweniei  werden;  das  Septum  konnte  man  eben  noch  mit 
Muhe  erreichen.     Der  Stuhlgang   kam  zumeist  seinen  na- 
türlichen "Weg.     Die  grofse  Oeffnung   in  der  Leiste  hatte 
•ich  schon  sehr  zusammengezogen,   und  war  fast  zu.     Die 
Heilung   dieser  Kothfistel   wurde  jetzt  mit  dem  Glüheisen 
beabsichtigt,  welches  alle  Monat  ungefähr  angeweudet,  den 
(Jmfang  auch  sichtlich  etwas  beschränkte. 

Der  Kräftezustand  der  Kranken  hatte  sich  bis  dahin 
gehalten,  eher  gebessert,  so  dafs  ich  vom  Sommer  ihre  volle 
Herstellung  erwartete. 

Sie  starb  an  einer  Exacerbation  der  ausgebreiteten 
Tubcrculosc  während    einer   kurzen    Abwesenheit  im   No- 
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vember  1862,  so  dafs  ich  nicht  bei  der  Sektiou  Zeuge  war. 
Nach  dein  mit  sammt  dem  rechten  Hüftbein  entfernten  Prä- 
parat ergiebt  sich  Folgendes: 

Unter  einigen  Adhäsionen  zwischen  Mastdarm  und 
Dünndarm,  durch  die  eine  merkwürdige  Umlagerung  der 
Gebärmutter  durch  den  Mastdarm  zu  Stande  gebracht  ist, 
fand  ^ich  eine  auffallende  Verbindung  des  Mastdarms  oiit 
der  gemeinsamen  Darmhöhl«  (r),  welche  nach  Zerstörung 
der  Scarpa 'sehen  Septa  und  der  Darmvorfälle  sich  heraus- 
gebildet. 

Diese  Verbindung  ist  zwar  ziemlich  eng  (etwa  1  bis 
2  Linien  im  Lichten;  die  Schleimhaut  setzt. sich  nicht  hierin 
fort,  jedoch  ist  sie  äufserlich  vom  Bauchfell  ringsum  be- 
kleidet, so  dafs  man  wohl  annehmen  kann,  es  handele  sich 
hierbei  etwa  um  einen  alten  Abscefs,  der  mit  Hinterlassung 
einer  Fistel  ausgeheilt  ist,  wofür  schon  sowohl  das  Aus- 
sehen als  die  Gestalt  spricht. 

In  die  Darmhöhle  münden  aufserdem  2  Därme,  welche 
dem  Dünndarm  angehören.  Der  untere  (nn)  erstreckt  sich  von 
da  ab  5|  Zoll  bis  zur  Valvula  Bauhini;  der  obere  hat  auf 
seiner  Aufsenseite  zwischen  den  Schleimhautfalten  einen 
schrägen  Kanal,  der  in  jene  Mastdarmcommunication  ein- 
mündet. Aufserdem  ist  wohl  noch  die  Anwesenheit  zweier 
Seitenbuchten  zu  bemerken,  die  eine  nimmt  ungefähr  das 
Nagelglied  des  kleinen  Fingers  auf,  geht  seitlich  von  der 
Mastdarmcommunication  aus  und  endet  blind  im  Zellgewebe 
zwischen  Blase  und  Darmhöhle  dicht  hinter  dem  rechten 
Schambein. 

Die  zweite  liegt  unmittelbar  unter  den  äufsern  Weich- 
theilen,  sich  von  der  Kothfistel  |  Zoll  tief  nach  aufseu  er- 
streckend, ein  Rest  wohl^  der  zerstörten  Därme,  wie  er  zum 
Schlufs  der  Wunde  verbraucht  ist. 

Was  endlich  noch  die  Lage  der  Mastdarmcommuni- 
cation anbelangt,  so  ist  sie  selbst  l  Zoll  lang  und  mündet 
in  der  Darmhöhle  gegenüber  der  äufsern  Kothfistel  und 
von  ihr  6|  Zoll  entfernt,  während  das  obere  Dünndarm- 
stück nur  4|  Zoll  entfernt  war.  Der  Mastdarm  selbst  ist 
von  der  Einmündungssteile  bis  zum  After  8  —  9  Zoll  noch 


41 

Jaog,  wovon  3|  aa  der  obera,  etwa  3|  Zoll  an  der  untern 
Uferoswand  sich  befinden  und  2|  Zoll  von  da  bis  zum 
äofsem  After  zu  rechnen  sind. 

Dort  wo  das  Dach  der  Darmhöhle  (r)  mit  dem  Gekrös 
(g)  seitlich  aafsen  zusammenhängt,  ist  mit  ihm  das  Netz  (p) 
fest  nnd  in  einiger  Ausdehnung  verwachsen  (pp)* 

Za  diesem  Punkt  hin  bildet  das  Gekrös  eine  fest  ge- 
spaonte  Kante,  welche  durch  Jhre  Spannung  einigen  Druck 
auf  die  darunter  befindlichen  Theile  ausgeübt  zu  haben 
scheint '). 

Dem  entsprechend  findet  man  durch  einen  festen  Throm- 
bos  von  1  Zoll  Länge  etwa  die  sonst  gesunde  Vena  hy- 
pogastriea  d extra  verschlossen ;  derselbe  ist  abgerundet,  derb 
Qod  festsitzend  und  ragt  mit  seinem  Ende  in  die  Vena 
iliaca  dextra  communis  hinein.  Die  betreffende  Arterie  ist 
unverändert.  Dagegen  der  Harnleiter  der  betreffenden  Seite 
etwa  in  der  Länge,  wie  er  im  breiten  Mutterband  verläuft, 
spindelförmig  dilatirt  und  mit  Incrustationen  ziemlich  er- 
füllt, die  auch  an  den  Blasenfallen  neben  seiner  Mündung 
lahlreich  vorhanden  sind,  während  der  linke  vollständig 
Dormal  ist  und  eine  unveränderte  Schleimbaut  zeigt. 

Die  rechte  Tuba  ist  sehr  verlängert,  geknickt  und  ge- 
gen die   Aufsenseite  rosenkranzartig    aufgetrieben.      Diese 
Aiiftreibungen   schliefsen   nach  aufsen  mit   einer    kartoffel- 
^(sen,  welche  hohl  und  wie  Jene  mit  eingedicktem  Eiter 
ttifittl  war.     Sie   befindet  sich   hinter   der  Tuba    und  ent- 
spridt  dem  rechten  Eierstock.     Der  Uterus  ist  auffallend 
io  das  kleine  Becken   platt  hinabgedrückt,   und   liegt   un- 
mittelbar seiner  linken  Seite  an,    wodurch  einerseits  seine 
vordere  Lippe  fast  verstrichen,  und   das  linke  Mutterband 
aoffallend  verkürzt  ist. 

Druck  und  Zerrung  der  Därme  haben  so  durch  Ver- 
drängung der  Gebärmutter  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
vordere  Muttermundslippe  hervorgebracht,  wie  man  es  künst- 

1)  Um  das  Verstäadnifs  des  Zasammenhangs  der  Theile  zu  er- 
IdeLtern,  habe  ich  vier  Zeichnungen  anfertigen  lassen,  welche  das  Prä- 
parat von  vorn,  hinten,  auf  dem  Längs-  und  Querschnitt  zeigen,  und 
der  Abhandlung  hinten  angehängt  sind. 
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lieh  bei  der  Heiluug   der  oberflächlichen  Blasenmutterfistel 
nach  dem  Wil  ms 'scheu  Operationsverfahren  herbeiführt^). 

Als  Reste  des  Sturms  nach  der  Incarceration  findet 
man  übrigens  auch  noch  einige  alte  aber  sehr  zarte  Adhä- 
sionen sonst  hier  und  da  vertheilt  (zvvischen  Tuba  und 
Ovarium  rechter  Seits,  auf  der  Bücksdite  des  Uterus  lin- 
ker Seits). 

Hier  konnte  mau  also  die  hitzigsten  Einkleromungs- 
erscheinungen  einem  ganz  linearen  Darmdruck  folgen  se- 
hen.  So  lehrte  mich  diese  Kranke  zuerst  die  Abhängigkeit  , 
der  Einklemmungserscheinungen  von  einer  starken  Darm- 
contosion  irvtirdigen.  Bestätigt  wurde  ich  darin,  als  ich 
Kranke  mit  Darmverletzungen  ganz  unter  denselben  Er- 
scheinungen leiden  und  sterben  sah.  Die  Anwesenheit  einer 
Bruchgeschwulst  allein  sichert  alsdann  die  Diagnose;  ihre 
Abwesenheit  schliefst  bekanntlich  die  Brucheinklemmung 
nicht  aus. 

Besteht  nun  ferner  zufällig  eine  Bruchgeschwulst,  zu- 
mal eine  adhärente,  so  kann  es  bei  notorischer  Einwirkung 
traumatischer  Ursachen  Fälle  geben,  wo  es  unmöglich  ist 
zu  entscheiden,  ob  eine  Brucheinklemmung  oder  eine  Ver- 
letzung der  Unterleibseingeweide  vorliegt.  *Sie  lehren  am 
besten,  wie  unmöglich  es  ist,  die  Brucheinklemmung  von 
)eder  andern  traumatischen  Peritonitis  zu  unterscheiden. 
Dazu  gehört  nur,  dafs  die  Brachbedeckung  entweder  durch 
die  traumatische  Ursache  oder  durch  vieles  Untersuchen 
empfindlich  geworden  ist. 

Zwei  Fälle,  der  Art  sind  in  Bethanien  vorgekommen, 
beide  Mal  hatten  Bauern  mit  alten  Brüchen  einen  Huf- 
schlag gegen  den  Bauch  und  bald  danach  Zeichen  einer 
traumatischen  Peritonitis  bekommen. 

Der  erste  Fall  (XII)  kam  in  den  ersten  Wochen  des 
Bestehens  der  Anstalt,  und  ist  mir  nur  bekannt  aus  dei 


^)  Man  vergleiche  meine  Beobachtungen  über  den  Heilangsinecha 
nismas  der  oberflächlicben  Blasenmntterfislel  in  meiner  Abhandlun« 
über  die  Operation  der  Blasenscheidennstel  in  den  Cbarite-Annalcr 
1863,  Bd.  XI,  p.  145  sq. 
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liitthejluuf;  des  Hrii.  Dr.  Wiims,  der  ihn  damals  geseheu. 
Er  irorde  für  eine  CoDtusion  des  Unterleibs  gehalten,  und 
starb,  wie  die  Sektion  lehrte,  an  der  Einklemmung  eines 
Ueinen  Bruchs.     Den  zweiten  sah  ich  im  vorigen  Jahre. 

XIII.  K.  P.,  29  Jahre  alt,  hatte  durch  Heben  einen 
recbtteitigen  Skrotalbruoh  vor  11  Jahren  bekommen  und 
tni{  deshalb  stets  einen  Bruchband,  auch  als  er  am  Mor- 
gen des  27.  Juni  1864  nach  dem  Frühstück  beim  Steine- 
liim  in  den  Rüdersdorfer  Kalkbergen  von  einem  bösen 
Pferde  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  bekam.  Stuhlgang 
erfolgte  danach  nicht  mehr,  am  andern  Tage  trat  Erbre- 
dten ein,  welches  bald  in  Kothbrechen  überging,  und  nach 
Kioer  Aufnahme  am  SOsten  anhielt.  Eine  Sugillation  oder 
Haotabschürfuog  war  nicht  vorhanden. 

Der  Leib  war  trommelartig,  Stuhlgang  nicht  zu  erzie- 
len, das  Skrotum  war  leer.  Strich  man  vom  Leibe  aus 
den  rechten  Leistenkanal  hinab,  ^o  fühlte  man  in ,  ihm  eine 
Resistenz,  welche  jedoch  beim  Eingehen  in  den  weiten  Lei- 
Etenring  vor  dem  Finger  zuYückwich,  gerade  wie  nach  der 
Mttsenrepositioii.    Puls  96. 

Sollte  etwas  geschehen,  so  war  es  bei  dem  Collapsus 
^Kranken  die  höchste  Eile.  Herr  Dr.  Wilms  hielt  es 
^  Hinblick  auf  den  vorigen  Fall  für  besser,  den  Bruch- 
^Aaitt  zn  machen. 

^ach  Durchschneidung  einer  erhabenen  Hautfalte  und 
^esJVoc.  vagiD.  perit.  ergab  sich,  dafs  beide  Leistenringe 
^  fast  berührten.  Eine  brauurothe  Dünndarmschlinge  lag 
^or,  eitrig  seröses  Bruch-  oder  Bauchwasser  flofs  aus.  Jene 
''efschwand  leicht  vor  dem  Zeigefinger,  mit  dem  Herr  Dr. 
^ilms  die  Därme  von  der  Umgebung  der  Bruchpforte 
^Uöste;  beim  Ausziehen  folgte  eine  schwartig  belegte  Schlinge 
^k,  die,  rein  geputzt,  zurückgebracht  wurde,  da  sie  keine 
Perforation  zeigte.  Nachdem  so  die  Abwesenheit  einer 
^oklemmung  constatirt,  wurde  wie  stets,  der  Bruchsack 
^it  Cbarpie  ausgefüllt.  Eispilleu  und  Morphium  innerlich, 
Ettumschlägc ,  2stündlich  ein  Eiswasserklystir  machten  die 
^eitere  Behandlung    aus.     Am  Tage    schien    es    mit   dem 
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Kraokeu  sich  zu  bessern;  Abends  )edocb  stellte  sich  neues 
Erbrechen,  ein  Puls  von  96  ein.  Am  1.  Juli  trat  Morgens 
<PuIs  96)  wieder  2malige8  Kothbrechen  ein;  ani  Abeud 
erfolgte  endlich  eine  doppelte  breiige  Stuhlentleerung  und 
eine  Beruhigung  des  Pulses  (72). 

Jedoch  schon  am  nächsten  Morgen  stieg  er  wieder 
auf  84,  neues  Erbrechen  trat  ein,  welche  Symptome  sich 
unter  zunehmender  Angst  und  Collapsus  steigerten,  bis  der 
Kranke  am  3.  Juli  erlag. 

Die  Sektion  ergab  als  Ursache  der  eitrigen  Peritoaiüs 
einen  Querrifs  eines  Dünndarms,  der  ungefähr  1  Zoll  lang 
war,  sich  jetzt  etwas  abgerundet  hatte;  die  betreffende 
Schlinge  war  schwartig  belegt,  nirgends  adhärent;  die  Per- 
foration war  offen  und  oval  klaffend.  Reichliche  dünne 
Jauche  und  fetzenhaltige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 
Entzündung  aller  Dünndärme  hochgradig. 

Man  sieht  daraus,  dafs  es  in  manchen  Fällen  ^)  selbst 
den  gröfsten  und  erfahrungsreichsten  Chirurgeu  unmöglich 
ist,  reine  Einklemmungserscheinungeu  zu  unterscheiden  von 
den  Zeichen  einej  anderen  schweren  Enteritis  traumatica. 
Nur  die  Letalität  der  Darmrupturen,  die  Heilbarkeit  der 
Brüche  macht  dann  einen  Unterschied. 

Aus  dem  allen  schliefse  ich,  dafs  die  Einklem- 
mungserscheinungeu bei  Brüchen  zu  Stande  kom- 
men vorzugsweise  du  rchGasauftreibung  desDarms 
im  Bruchkörper  und  beruhen  auf  einer  traumati- 
schen Enteritis  ausgehend  von  einer  ringförmi- 
gen Darmquetschung. 


I)  In  anderen  findet  sich  noch  ein  diagnostisches  Merkmal,  wel- 
ches jedoch  nicht  constant  und  nolh wendig  ist,  und  daher  auch  hier 
fehlte;  nämlich  Blut  im  Stuhlgang,  welches  aber  auch  bisweilen  bei  der 
Einklemmung  sich  einstellt. 

Eine  Auftreibung  des  Leibes  durch  Gasaustritt  habe  ich  nie  be- 
merkt; ebensowenig  Emphysem.  Der  Perkussion  habe  ich  mich  in 
allen  solchen  Fällen  mit  Absicht  enthalten. 
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j         Leere  entzündete  Brucbsäcke  mit  Einklemmungserscheinuiigen. 

I 

Die  Ansicht,  dafs  wirkliche  Einkleminaugserscheiiiungeu 

nnr   hervorgebracht    werden    durch    eine    Verletzung    des 

Darms  oder  analoge  Vorgänge,  würde  vollständig  unrichtig 

sm,  wenn  es  wirklich  „leere  Bruchsäcke  mit  locarcerations- 

erscheiDaDgeD*'  gäbe.      Dafs    es    wirklich    „Incarcerations- 

sjmptome  ebne  Einklemmung^*  in  allerdings  seltenen  Fäl- 

len  giebt,  haben  wir  eben  gesehen;  jede  Dilnndarmzerrei- 

fsung    bei    Menschen    mit    adhärenten    oder    gequetschten 

Brechen   kann  uns  das  zeigen. 

Dafs  aber  auch  „ganz  leere  Bruchsäcke  Einklemmungs- 

erscheioungen''  spontan  hervorrufen  sollen,  widerstreitet  so 

der  Erfahrung,  der  Wahrscheinlichkeit,  der  Kritik,  dafs  man 

die   Aufstellung  dieser  Meinung  sich  nur  aus  einem  beson-^ 

dem  Hang  zum  Wunderbaren,  aus  einer  für  einen  Natur- 

lUTse^er  doch  gar  zu  geringen  Skepsis  oder  höchstens  aus 

^eberraschung  des  ersten  Augenblicks  erklären  kann.   Denn 

werraschend,  nicht  immer  angenehm,  ist  es  freilich,   eine 

»rnchoperation    zu  machen   und   dann   den   Sack    leer    zu 

""«den.    Die  Gelegenheit  mehrere  solche  Fälle  voif  Anfang 

^  *a  i^eobachten,   hat  mir  die  Möglichkeit  verschafft,   die 

.    '^"'^g,  worauf  sie  stets  beruhen,  zu  erklären.     Denn 

^  %egel  werden  sie  dadurch  verursacht,  dafs  mau  die 

^^^Kötte  nicht  kennt,  und  ebensowenig  den  Verlauf  von 

^a6o^  ao  gesehen  hat,  so  dafs  man  nicht  abzuwarten  die 

'^«»fl/ffortung  iibernehmen  will. 

/aoächst  wollen  wir  ausscheiden  die  Fälle,  welche  in 

^  grdfsere  Anstalt   als    angeblich   eingeklemmte   Brüche 

Welfckt    i^r erden,   und    einfach   handgreiflich    auf   falscher 

^oee  beruhen. 

Es  bleiben  dann  einzelne  Fälle,  wo  die  Diagnose  zwei- 

%Btt  sein    iaoii,  und  man  das  Messer  zur  Entscheidung 

?  Bfllfe   dl  mint,  wenn  die  eben  erwähnten  Umstände  zu- 

%^aÄamnlen  kommen.     Meistens  sind  es  dann  Drüsen- 

Mwüiste     und  Cysten    in    den   Bruchgegenden,    welche 

\b  Taxis^ersuche  schmerzhaft  gemacht  sind,  bei  Kranken 


46 

die  aus  andern  Ursachen   brechen.     Zweier  solcher  Fälle 
erinnere  ich  mich. 

XIY.  Eine  Person,  die  niemals  einen  Bruch  gehabt, 
hatte  seit  mehreren  Tagen  unter  Schmerzen  eine  Geschwulst 
in  der  Leistengegend  bekommen,  die  allerdings  durch  einen 
harten  Strang  von  da  in  den  Unterleib  führte.  Seit  zwei 
Tagen  hatte  die  sehr  angegriffene  Kranke  Erbrechen.  Aas 
Rücksicht  und  auf  Andringen  des  Arztes,  der  wiederholt 
Repositionsversuche  gemacht  und  die  Kranke  mitgebracht 
hatte,  wurde  der  Tumor  sofort  schichtweise  eröffnet.  Es 
fand  sich  Nichts  als  eine  in  der  Mitte  schon  in  Eiterung 
übergegangene  Inguinaldrüse. 

Als  ich  nachher  Zeit  hatte,  ergab  sich,  dafs  die  34jäh- 
rige  Frau  am  15.  Februar  zum  5ten  Mal  rechtzeitig  schwer 
entbunden  war.    Im  Wochenbett  hatten  sich  am  19teu  und 
21sten  je   ein  Schüttelfrost  eingestellt    mit   Leibschmerzen 
und  Meteorismus,  weshalb  die  Frau  mit  Senftaigen,  Egeln, 
kalten,    dann    warmen   Leibumschlägen   behandelt    worden 
war.    Dabei  hatte  sich  diese  Drüsenentzündung  eingestellt, 
aufserdem  vom  23sten   ab  Husten.      Erst  am    226ten  war 
Erbrechen,  3 — 4 mal  im  Ganzen,  zuletzt  von  Galle  einge- 
treten.  Stuhlgang  war  mit  Hülfe  von  Arznei  am  238teu  und 
248ten  erfolgt.     Aufserdem   enthielt  der  mit  deoi  Katheter 
entleerte  Harn  bedeutend  viel  Eiweifs,  womit  wohl  beson- 
ders   das   Erbrechen    und    Angegriffensein    zusammenhing. 
Im  Verlauf  bekam  die  Person  einen  kaum  halbhandgrofsen, 
am  unteren  Ende  beweglichen  schmerzlosen  Tumor  io  dei 
linken  Fossa  iliaca,  von  dem  es  mir  bei  der  vorschreiten- 
den  Besserung  der  Kranken  nicht    möglich  ist  xu    sagen, 
ob  durch  Schwund  des  Nierenfetts  in  Folge  der  Abmagei 
rang  die  linke  Niere  beweglich  geworden,  oder  sich  von 
ihr  ein  AbsceCs  gesenkt  habe. 

Da  die  Frau  ganz  kräftig  wurde,  der  Eiweifsgehall 
allmftlig  schwand  bis  auf  eine  Trübung  beim  Kochen,  sc 
konnte  die  Person  am  5.  April  nicht  länger  zurückgehalter 
werden.  Wie  ich  höre,  ist  sie,  bei  ihren  traurigen  Ver 
hältnissen,  gegen  Weibnachten  einem  Rückfall  erlegen. 
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SV.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  kleines  MSdchen. 
Emilie  Seile  aus  Berlin,  mit  einer  Hjrdrocele  cjstica  Di- 
verticoli  Nuckii  dextri,  welches  ohne  alle  Anamnese  am  23. 
Novbr.  1861  laut  Attest  als  eingeklemmter  Bruch  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde. 

Des  Geschreies  und  Fressens  wegen  mufste  das  6  Jahre 
alte  Kind  mit  Chloroform  untersucht  werden,  wonach  ich 
die  Geschwulst  für  eine  Cyste  hielt.  Die  Kleine  war  ap- 
pefftlos,  oDwobl  gewesen  und  hatte  eine  sehr  belegte  Zunge. 
Nach  der  Untersuchung  blieb  sie  anhaltend  übel,  brach  am 
Abend  und  war  verstopft;  erst  am  anderen  Morgen  bekam 
sie  nach  einem  Essigkijstir  Stuhlgang.  Gleichzeitig  über- 
gab sie  sich  nochmals.  Da  nun  aufserdem  in  Folge  man- 
nigfacher Untersuchungen  die  Gesi^hwulst  bis  zur  Gröfse 
eines  Apfels  gewachsen  war,  eutschlofs  sich  Hr.  Dr.  Wilms 
zur  Discision.  Nachdem  der  Sack  aus  seinen  mehrfachen 
Membranen  geschält,  fand  sich  in  der  innersten  durchschei- 
nenden Nichts  als  flüssiger,  klarer  Inhalt.  Der  Sack  en- 
dete oberhalb  nabeiförmig,  aber  blind,  und  zeigte  keine 
Spar  von  Entzündung. 

Das  Kind  wurde  am  28.  December  (1861,  No.  965) 
(eheilt  von  seiner  Cyste  und  seinem  Magenkatarrh  (ent- 
lassen. 

Wir  hatten  es  also  mit  einer  abgesackten  Ansammlung 
im  LevEtenkanal  zu  thun,  der  .sich  ja  (wie  Fig.  4  beispiels- 
weise zeigt)  auch  bei  Frauen  oft  noch  streckenweit  offen 
roifodet. 

In  allen  solchen  Fällen,  wo  die  Diagnose  nur  im  ge- 
riopten  zweifelhaft,  wird  jeder  gewissenhafte  Arzt  wie  bei 
eiDem  Bruchschnitt  verfahren,  wenn  sie  auch  alle  nie  rechte 
Einklemmnngserscheinungen  zeigen. 

Wir  kommen  jetzt  schliefslich  zu  den  Fällen,  wo  bei 
wirklichen  Einklemmungserscheinungen  beim  Bruchschnitt 
Heb  zwar  ein  Bruchsack,  der  Sack  aber  leer  findet. 

XVI.  Frau  H.  W.,  47  7ahre  alt,  hatte  am  26.  Febr. 
1862  um  3  Uhr  Nachmittags  eine  Einklemmung  ihres  mo- 
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bilen  4  Jahre  alten  linkseitigen  Schenkelbruchs  bekommeDy 
um  6  Uhr  angefangen  zu  brechen,  und  wurde,  da  die  Taxis 
inifslang,  am  andern  Tage  bei  anhaltendem  Erbrechen  nach 
Bethanien  gebracht  (No.  285).  Hier  wurde  sie,  da  ein  neuer 
Taxißversuch  in  der  Narcose  erfolglos  zu  bleiben  schien, 
von  Hrn.  Dr.  Wilms  in  Gegenwart  eines  bekannten  Chi- 
rurgen sofort  operirt.  Nachdem  mehrere  ganz  dünne  Fas- 
cien  gespalten,  lag  der  kartoffelgrofse  Bruchsack  blofs  da. 
Nach  verschiedenen  Manipulationen  forderte  Herr  Dr. 
Wilms  den  Gast  auf  sich  zu  überzeugen,  wie  schön  man 
im  mäfsig  gespannten  Brucksack  die  Darmschlinge  durch- 
fühle. Nachdem  derselbe  vom  Grunde  aus  mit  2  Fingern 
aufwärts  fühlend,  den  Sack  verschiedene  Mal  zusammen- 
gedrückt und  beigestimmt  hatte,  wurde  er  gespalten,  und 
zum  Erstaunen  eine  offene  Bruchpforte  gefunden,  ein  leerei 
(nicht  entzündeter)  Sack. 

Die  Wunde  heilte  zumeist  durch  Verklebung,  jedocli 
verzögerte  sich  später  die  Entlassung  bis  zum  17.  April  \i 
Folge  einer  Venenthrombose,  die  an  der  Aufsenseite  dei 
Oberschenkels  sich  einstellte,  sowie  einer  Phlegmone  in  de 
Leistengegend. 

Ich  für  meinen  Theil  habe  bei  der  zweiten  Taxis  au 
dem  Operationstisch  nichts  gluckern  hören,  und  bin  d( 
Ansicht,  dafs  bei  dem  geringen  Alter  des  Bruchs  die  aui 
giebige  Spaltung  der  Bruchdecken  genügt  hat,  um  )eti 
wenn  auch  unabsichtlich  und  unbemerkt  bei  der  Konvei 
saiion,  die  Reposition  einer  Darmschlinge  ohne  Eröffnufl 
des  Bruchsacks  zuzulassen.  Diese  Ansicht  kann  nicht  w 
derlegt  werden,  und  liegt  jedenfalls  näher,  als  den  ansehe 
nend  ganz  gesunden  Brachsack  für  die  Einklemmungse 
scheinungen  verantwortlich  zumachen.  Es  hatte  somit  d 
Ganze  Aehnlichkeit  mit  einem  Verfahren,  welches  man 
systematisch  anwendet,  dem  von  Franco  und  Pare  ^). 

In  ^er  letzten  Woche  des  Jahres  1858  ist  ein  ähnlich 
Fall  (XVII)  hier  bei  der  hochschwangeren  Frau  eines  Rei 

1)  Les  Oeuvres  d'Ambroise  Par^  VII.  Ed.   Paris,  Mac^.    Fol.  16 
p.309.  Liy.VIll,  Ch/lS. 
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I 

fflentsschahmachers  vorgekommen,  bei  der  zunächst  vom 
Stabsarzt  ein  Taxisversuch  gemacht  ist,  ein  zweiter  im  Verein 
mit  dem  Regimentsarzt,  ein  dritter  mit  Chloroform,  ebenso 
TOD  Hro.  Dr.  Wilms  ein  vierter  mit  Chloroform.  Darauf 
ab  der  darcbsichtige  Brachsack  bei  der  Operation  wie  ge- 
wAhnlich  vollständig  und  ausgiebig  blofsgelegt  war,  Herr 
Dr.  Wiimfi  eben  zum  Oeffoen  eine  Falte  mit  der  Pinzette 
hob,  iahen  diese  Herren  die  Schlinge  sich  von  selbst  zurfick- 
äeben. 


Den  zweiten  Fall,  den  ich  beobachtete,  war  folgender: 

XVUI.  Frau  M.  W.,  29  Jahre  alt,  hatte  seit  14  Jahren 
einen  recbtseitigen  Leistenbruch,  den  sie  mit  einem  Bruch- 
band zurückgehalten  hatte,  bis  es  vorm  Jahr  zerbrochen 
war.  Sie  wurde  am  19.  April  1862  unter  No.  413  aufge- 
nommen,  weil  er  sich  seit  8  Tagen  bei  der  Arbeit  einge- 
klemmt hatte.  Seit  dem  16ten  brach  sie  alles  aus;  gewohnt 
alle  3  Tage  Stuhlgang  zu  haben ,  hatte  sie  noch  etwas  am 
IBten  gehabt. 

Ich  machte  in  der  Narkose  einen  energischen  Taxis- 
rersucfa,  da  noch  gar  keiner  gemacht,  und  der  Bruch  we- 
nig schmerzhaft  war.  Es  kluckerte  deutlich,  beim  Erwachen 
trat  sofort  massenhaftes  Erbrechen  ein,  welches  sich  bis 
4inir  noch  2  mal  wiederholte.  Dabei  war  die  Bruchge- 
aäiwalst  noch  immer  da,  und  jetzt  durch  die  Taxisversuche 
sehr  ODpfiudlich.  Ein  Klystir  mit  2  Efsl.  Ol.  Ric,  welches 
icb  am  3  Uhr  der  Kranken  geben  liefs,  bewirkte  um  6  Uhr 
Stuhlgang. 

Um  10  Uhr  sah  Herr  Dr.  Wilms  die  Kranke  und  be- 
sdilofs  in  Anbetracht  der  langen  Einklemmungsdaüer  die 
Operation.  Ohne  dafs  die  Brucbgeschwulst  berührt  wurde, 
wm^e  der  sehr  blutreiche,  cystoid  verdickte  Bruchsack  er- 
öffqet,  der  nichts  als  blutiges  Bruchwasser  und  eine  Pforte 
von  gewöhnlicher  Gröfse  enthielt. 

Wiederum  übergab  sich  die  Kranke  in  den  nächsten 
Standen  noch  2mal  spontan,  und  brach  am  andern  Mittag 
üie  Ricinusölemulsion  aus;  Stuhlgang  erfolgte  am  Abend. 
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Di6  Kranke  starb  nach  1  Monat  an  Pyämie,  nachdem  sie 
zovor  noch  aborttrt. 

„Leere  Brachsäcke,    welche  sich  entzünden,   können 
Einklemmungserscheinungen  hervorrufen'';  wird  als  eine  un-  > 
zweifelhaft    feststehende    Thatsache    behauptet;    nach   der 
Bruchsackincision  sollen  die  Erscheinungen  aufhören. 

Ich  bin  jetzt  hinterher  überzeugt,  dafs  das  Kluckern 
bei  meiner  Taxis  von  Reposition  einer  Dünndarmschlin^e 
kam,  und  dafs  die  Kranke  gegen  Chloroform  empfindlich, 
nur  deshalb  nach  jeder  Narkose  Erbrechen  hatte. 

Nie   wieder  habe  ich  seit  jener   Zeit,   nie  werde  ich 
freiwillig  mit  Chloroform  eine  Taxis  machen,  wenigstens 
nicht  in  solchen  Fällen,  wo  der  Bruch  undeutlich  zu  füh- 
len oder  zu  cootrolliren;  zweitens  wo  der  Bruch  noch  kein 
Erbrechen  veranlafst  hat,  und  drittens  wo  schon  lange  Eio- 
klemmung  bestanden  hat.   Durch  warme  Bäder  erreicht  man 
ebensoviel'),  ohne  sich  das  Bild  zu  trüben.     Ich  kenne  in 
der  Literatur  keinen  Fall,  wo  nach  der  Operation  des  ein« 
geklemmten  Bruchs  ein   leerer  Bruch  sich  fand,   der  nicht 
gegründeten  Verdacht  eines  ähnlichen  Verlaufs  darböte. 

Jedesmal  wurde  der  blofsgelegte  Brachsack  vielfacii 
hin  und  her  bewegt  oder  vielfache  Taxisversucbe  gemacht 
In  jenem  Falle  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  dafs^  an 
blofsgelegten  und  entspannten  Brucbsack,  wenn,  auch  un 
absichtlich  und  unbemerkt,  durch  die  Manipulationen  dl 
Beposition  herbeigeführt  wurde,  wie  bei  der  Operation  ohn 
Eröffnung  des  Brachsacks  absichtlieh  geschieht. 

In  diesem  Fall  ist  die  Taxis  gelungen,  und  man  hi 
sich  durch  die  örtlichen  Erscheinungen  .und  anhaltende 
Brechen  täuschen  lassen.  Das  anhaltende  Brechen  kan 
zwei  Gründe  haben,  zunächst  die  Anwendung  des  Chlon 
form,  vielleicht  aber  auch  die  Folgen  der  Einklemmunj 
die  Ton  der  Taxis  ab  zwar  nicht  mehr  sich  steigern,  do« 
aber  auch  nicht  gleich  fortgeblasen  sind,  wie  der  unt< 
mitgetheilte  Sektionsbericht  lehrt  (Fall  25).     Ich    habe    • 


I)  Ehedem  aoch  durch  starke  Aderlässe,  wie  Gareageot  1,  ^1 
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widern  sehr  oft  nach  geliiog^fier  Tasis  bemerkt,  nie  mehr 
als  2 — 3  mal  und  nur  einmal  länger  als  in  den  nächsCen 
24  Standen. 

Was   die  örtlichen  Folgen  betrifft,  80  kann  man  sie 
oich  jeder   energischen  Taxis  bemerken;  sie  scheinen  auf 
aner  Brachaackentzündnng  zu  beruhen,  die  sich  aber  stets 
lertheilt,  und  nie  mit  Allgemeinerscheinungen  der  Art  ver^ 
knfi^  ist,  ebensowenig  als  die  phlegmonöse^  brandige  (Fall 
U)  eder  pySmische  Bruchsackentzündung  nach  der  Opera- 
iha  je    EioklemmungserscheinuDgen   gezeigt   hat.     Wenn 
keat  die  Tazis  so  gelungen,  dafs  man  von  einem  wallnufs* 
groben  Brach  nicht  einmal  den  Sack  fühlt,  kann  am  an- 
dern Morgen  eine  kartoffelgrofse   pralle  empfiodliche  Ge- 
schwulst  da  sein,  die  sich  weder  reponiren  noch  zerdrücken 
lt£Bt,   and    manchmal  noch   trotz   Bettlage»    Bleiwasserom- 
ichläge  naeb  8,  ja  12  Tagen  haselnnfisgrob  erscheint.   Motb- 
saislich.  sdiwillt  durch  die  Entzündung  ein  enger  Bruch-  ^ 
hak  dabei   zu,  und  veranlafst  so  die   Ansammlung  seines 
Sekrets  und  die  Schwierigkeit  es  zu  vertreiben. 

Schon  nach  24  Stunden  haben  die  örtlichen  Erschein 
Bongen  ihren  Gipfel  überstiegen,  das  Erbrechen  ist  rofbei  ^). 

Hat  man  so  lange  noch  warten  dürfen,  so  kann  eine 
derartige  Tfiuschong  schwer  noch  vorfallen.  Es  giebt  dann 
keine  leeren  Bruchsäcke  mehr  mit  Einklemmungserschei- 
«äugen! 

Ihr  Dasein  liefse  sich  nur  beweisen,  wenn  vor  auf- 
■^isMuen  SachverstSndigen  ein  eingeklemmter  Bruch  ohne 
vorbergehende  Taxisversuche,  ohne  alle  Manipulationen  leer 
gefbnden  würde.    Das  ist  bisher  nicht  geschehen. 

Ganz  derselbe  Hergang  kann  aber  auch ,  wie  ich  aus 
Erfehmng  weifs,  den  Glauben  veranlassen,  Netz  allein  könne 
Einklemmungserscheinungen  veranlassen,  wenn  so  auf  die« 
selbe  Art,  unbeachtet  bei  Taxisversuchen   oder  nach  Bk>fs- 


1)  Diese  Erocheiming«!  gewähren  aber  keine  Sicherheit  gegen 
Einklemmqpgen.  Ein  Jnnge  mit  reGhtseitigem  Schenkelbmcb,  der 
■ie  am  ntirksten  im  Jahre  1861  darbot,  hat  seitdem  die  Anstalt  schon 
sw^^miil  nuB  derselben  Urnmche  anfgesneht. 

4* 
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leguDg  des  Saekes  eine  kleine  liegleitende  Darmsdilinge 
zurückgeht,  und  man  nach  vollendeter  Bruchoperation  nur 
Netz  im  Sack  findet. 

Dies  ist  der  Hergang,  bei  dem  einzigen  eingeklemm- 
ten Netzbruch,  der  sich  in  den  Akten  Bethaniens  (von 
der  Hand  meines  Vorgiingers,  der  abwesend  war)  ver- 
zeichnet findet. 

In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Februar  1861  wurden  in 
die  Anstalt  zwei  Frauen  mit  eingeklemmten  Brüchen  ge- 
bracht. Die  Notizen,  die  ich  mir  über  ihre  Aufnahme  ge- 
macht,  will  ich  mittheilen  nicht  blofs  als  Belag,  sondern 
auch,  weil  sie  mir  zur  Erklärung  und  Schätzung  des  Kluk- 
kerns  bei  Einklemmungen  lehrreich  wareni  . 

Bei  Beiden  habe  ich  Taxisversuche  gemacht,  bei  Bei- 
den habe  ich  zum  ersten  Male  das  Kluckern  gefühlt.  Da- 
nach nahm  die  Bruchgeschwulst  nur  wenig  ab,  und  da 
die  Einklemmungserscbeinungen  einen  bedrohlichen  Grad 
erreicht  hatten,  hielt  Herr  Dr.  Wilms  es  für  besser,  sie 
sofort  zu  operiren. 

XIX.  Bei  der  ältesten  Frau  G.  von  43  Jahren  (No. 
229)  bestand,  de^*  linkseitige,  jetzt  taubeneigrofse  Scb^pkel- 
bruich,  ohne  Einkletfimungserscheinungen  gemacht  zu  haben, 
seit  6  Jahren,  Am  Morgen  um  6  Uhr  war  er  beim  Wa- 
schen herausgetreten  und  hatte  sofort  heftiges  Erbrechen 
hervorgerufen;  ein  Bruchband  hatte  sie  nie  getragen. 
Bis  3  Uhr  waren  npch  drei  Darmentleerungen  erfolgt.  Ein 
Taxisversuch  in  der  Stadt,  ein  zweiter  mit  Chloroform  im 
Hause  war  gescheitert;  der  CoUaps  und  das  anhaltende 
Erbrechen  machten  die  Operation  nöthig,  wobei  sich  un- 
mittelbar upter  der  Haut  ein  dreikammeriger  Bruchsack 
fand.  Davon  war  der  unterste  leer,  während  die  beiden 
anderen  der  drei  schotenartigen  Kammern  Dünndarm  ent- 
hielten. Nach  Einkerbung  des  Lig.  Gimbernati  nahna  Alles 
den  gewöhnlichen  Verlauf.  Am  2ten  Tage  erfolgte  Stuhl- 
gang, die  Entlassung  nach  einigen  Wochen  vollständig  ge- 
heilt am  15.  April. 

Während  hier  die  Taxis  nur  eine  Kammer  entleert 
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war  ihr  Erfolg  im  andern  Falle   in   einer   andern  Hinsicht 
theilweis  geblieben. 

XX.  Der  38jähr.  Frau  D.  ( No.  228 )  war  der  Bruch 
am  Isten  ausgetreten,  seit  welcher  Zeit  sich  fortwährendes 
Erbrechen  eingestellt.  Am  6ten  hatte  sie  noch  2mal  Stuhl- 
gang gehabt.  Taxisversuche  waren  an  diesem  Tage  auch 
fichon  in  der  Stadt  vergebens  gemacht  worden.  Bei  der 
OperatioD  des  hühnereigrofsen  linkseitigen  Schenkelbruchs 
fanden  sich  jetzt  in  dem  dicken  Bruchsack  nur  drei  fett- 
gewucherte  Netzstücke»  die  nach  Unterbindung  der  Arterien 
und  Stiele  abgetragen  wurden. 

Das  Erbrechen  hörte  nachdem  auf,  gegen  Morgen  er- 
folgte ein  reichlicher  Stuhlgang  und  die  Heilung  schritt 
danach  so  vor,  dafs  sie  nach  einigen  Wochen,  am  25.  März^ 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Dies  ist  der  einzige  Fall,  der  von  Hernia  incarcerata 
omentalis  meines  Wissens  in  den  Büchern  der  Anstalt  ver- 
zeichnet ist,  und  bei  dem  ich  selbst  vor  der  Operation  die 
Dünndarmschlinge  reponirt  habe,  wie  mich  das  seitdem  un- 
Tcrgefsliche  Kluckern  gelehrt  hat.  Sagt  doch  schon  Guido 
Cauliacus  (p.  337)  vom*  Netzbruch  (Zirbus):  Significatur 
esse  zirbus,  quia  non  reducitur  ita  velociter  neque  cum  ali- 
({oa  gnrgulatione. 


Erklärung  zu  den  Tafeln. 

Alle  Därme  sind  gezeichnet,  nachdem  ihre  Oeifnangen  am  PrSpara€ 
ein  wenig  anseinandei^espreitzt,  wodurch  sie  etwas  unnatGrlich 

^  aussehen. 

Fig.  1.     Ansicht  von  vorn  (und  etwas  von  oben). 

a.  Spina  snperior  anterior  ossis  ilium  deztri. 

6.  Peritonenm. 

c.  Limbns  acetabulL 

d.  Knorpel  des  rechten  Schambeins. 
€.  Qoerschnitt  der  Scheide. 

/.    Tnber  ischli. 
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g.    Qaerscbnitt  der  Harnröhre. 

h\    Ligamentam  Poaparti. 

f.    Rest  Yon  Köthfistel  in  der  äufsern  Haut. 

k,    Qaerschnltt  des  Colon  ascendens  mit  seinem  Fettanbang  (v). 

I.  Sonde,  die  durch  ein  künstliches  Loch  des  Blinddarms  in  den 
untersten  Theü  des  Dünndarms  eingeführt. 

m,    Processus  Termiformis. 

n.  Oberer  Tbeil  des  Dünndarms,  der  in  dem  widernatürlichen 
MUr  mündete. 

0,    Querschnitt  des  Mastdarms. 

jp.  INetz.  pp.  Das  Stück,  welches  zur  Bildung  der  Darmhöhle 
beiträgt. 

q,    GekrÜskante,  die  zur  Darmhöhle  hinübei^espannt. 

r.    Dach  der  Höhle,  in  die  die  DSrme  und  die  Köthfistel  münden. 

s.    Kommunikation  des  Mastdarms  mit  der  Darmböhle. 

V.    Ligamentum  uteri  latum  dextr. 

Fig.  2.    Ansicht  des  Präparats  von  hinten  (und  etwas  oben 

und  links). 

a.  Spina  superior  anterior  ossis  ilium  deztri. 

b.  Peritoneum. 

d.  Knorpel  des  rechten  Schambeins. 

f.  Decke  der  Köthfistel. 
ib.    Colon  ascendens. 

m.    Processus  vermiformis. 

n.    Dünnda'rm  vor  seiner  Einmündung  in  die  Darmhöhle. 

nn.    Unterstes  Ende  des  Dünndarms. 

o.    Rectum. 

p.    Netzpaquete. 

q,    Gekrös  auf  dem  Durchschnitt. 

r.  Dach  der  Darmhöhle,  in  die  zwei  DünndSrme  (»  und  itn),  die 
Köthfistel  (i)  und  die  Kommunikation  mit  dem  Mastdarm  (t )  einmünden. 

s.    Feine  Kommunikation  zwischen  Darmhöhle  und  Mastdarm. 

i.  Zwei  BSnder  zwischen  dem  untersten  Ende  des  Dünndarms 
und  dem  Mastdarm« 

s.    Rechtes  Ovariom. 

9.    Fettanhfinge  des  Colon. 

Fig.  3.    Läng^sschnitt  durch  Gebärmutter  und  Mastdarm. 

a.    After. 

e.  Sdieide. 

d*    Knorpel  des  rechten  Schambeins. 

g,  Harnröhre. 

II.  Grund  der  Gebärmutter. 
»II.     Unterster  Dünndarm. 


Fiff:3. 


n^.s. 
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••    Mastdann. 

«.     Eingang  seiner  Kommunikation  mit  der  DannliShIe. 

V.     Dach  derselben. 

Fig.  4.    Qaerscbnitt  durch  die  Darmhöhle  in  der  Höhe  der 

äafseren  Kothfistel. 

a.  Spina  anterior  snperior  ossis  iliom  dextrL 

b.  Haken,  mit  dem  der  Theil  oberhalb  des  Qaecschnitts  durch 
Blase  and  DarmbShle  in  die  Höhe  gehalten  wird. 

r.  Untere  Fläche  des  DarmhShlendachs. 

g.  Die  zwei  getrennten  Stficke  der  Blase. 

t.  Die  Kothfistel  im  Querschnitt 

c.  Piannenrand. 

d.  Knorpel  des  rechten  Schambeins. 

e.  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Darmhöhle. 
ß.    Tuber  ischii. 

*.    Ligamentum  PoupartT. 

k,  Sonde,-  die  in  einem  kleinen  Blindsack  steckt,  welcher  durch 
den  Querschnitt  eroffiiet  ist  und  in  die  Mastdarmkommunikation  ein- 
mfindet. 

/.  Seitliche  Snfsere  Tasche  der  Darmhöhle,  welche  aufsen  Yon 
der  Kothfistel  oberflSchlich  liegt,  und  durch-  den  Querschnitt  eröff- 
net ist.  Erscheint  durch  die  Projektion  um  ein  Bedeutendes  kleiner 
als  in  Wirklichkeit. 

o.     Hastdarm. 

s.    Seine  Kommunikation  mit  der  Darmhöble. 

n.     Die  beiden  Einginge  in  die  Dünndärme. 

9.  rietz. 

s.    Offen  gebliebener  Leistenkanal  rechterseits  aufgeschnitten. 

Fig.  5.     Schematische  Ansicht  der  Kranken  mit  ihren 
Darmvorfällen  vor  der  Operation. 


II.     Grundsätze  für  die  Behandlung  des  blofs- 

gelegten  Netzes. 

Da  die  griTfsten  Chirurgen  noch  heutigen  Tages  über 
die  Behandlung  des  eingeklemmten  Netzbruchs  uneins  sind, 
ist  es  vielleicht  nicht   unangebracht,    mitzuthcilen,  welche 
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Erfahrungen  Ich  ini  Laufe  einiger  Jahre  an  der  Seite  des 
Herrn  Geb.  Rath  Dr.  Wilms  zu  machen ,  ivelche  Ueber- 
Zeugung  mir  auszubilden  ich  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Die  Methode,  welche  nach  dem  Vorgange  von  A.  G. 
Richter  viele  der  ersten  deutschen  Wundärzte  befolgen» 
alles  wo  irgend  möglich  zu  reponiren,  kenne  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  gar  nicht,  da  Herr  Dr.  Wilms  schon  früher 
davon  abgekommen  ist.  Ich  mufs  deshalb  Andern  und  ei- 
ner längern  Erfahrung  Überlassen,  die  beiden  Hauptmetho- 
den in  ihren  Resultaten  zu  vergleichen,  und  bescheide  mich, 
als  einen  Beitrag  zur  Erledigung  dieser  Streitfrage,  die 
Ausbildung  der  einen  zu  einer  sichern  Methode  auseinan- 
derzusetzen. 

Wenn  man  theils  wegen  der  übergrofsen  Neigung  des 
Netzes  zur  Eiterung,  theils  wegen  der  grofsen  Schwierig-^ 
keit,  das  vollständig  gesunde  von  dem  schon  krankhaften 
Gewebe  zu  unterscheiden,  theils  wegen  der  unvermeidlichen 
Berührungen,  denen  das  Netz  ausgesetzt  werden  mufs,  um 
die  andere  Bruchcontenta  wie  gewöhnlich  daraus  heraus- 
zuwickeln. —  Wenn  man,  sage  ich,  aus  allen  diesen  Grün- 
den sich  entschliefst,  gänzlich  von  der  Reposition  abzuse- 
hen, so  scheint  es  das  Einfachste,  das  vorliegende  Netz  ab- 
zuschneiden und  etwa  spritzende  Gefäfse  zu  unterbinden» 
die  gefahrloseste  Methode,  nach  Pott.  Nur  mufs  durch 
den  Stumpf,  Sicherheit  halber,  eine  Fadenschlinge  gelegt 
werden,  damit  er  nicht  in  die  Bauchhöhle  gleitet,  wo 
eine  Nachblutung  nicht  zu  stillen  wäre^). 

„Von  allen  Methoden,  sagt  Dieffenbach^),  halte  ich 
die  von  Di onis  angegebene  für  die  vorzüglichste,  das  alte 
Netz  durch  Suturen  zu  befestigen,  und  vor  diesen  abzu- 
schneiden, die  Zurückbringung  des  abgeschnittenen  alten,  ge- 
lösten Netzes  oder  des  blutigen  Netzstumpfes,  das  Draufsen- 
lassen  mit  oder  ohne  Ligatgr,  sämmtlich  für  sehr  gefähr- 
lich.« 


1)  Wie  schoD  Dieffenbach  färchtet  (II,  641)  und  deshalb  die 
Nothschlinge  empfiehlt  (II,  503). 

2)  DieffeDbach's  Operative  Chirargie,   Leipzig  1848,   Bd.  II, 
p.  549,  ebenso  594,  639. 
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Die  einzige  Kranke»  welche  ich  nach  dem  Verfahren 
von  Dionis  habe  operiren  sehen,  zeigte  es  mir  gleich  nicht 
TOD  der  vortheiihafiesfen  Seite  ^). 

XXL  Die  59 jährige  Wittwe  S.  S.  (1862,  No.  1026) 
wnrde  am  16.  Ndvbr.  mit  einem  eingeklemmten  Schenkel- 
brach rechterseits  aufgenommen,  der  vor  4  Jahren  durch 
Heben  entstanden,  und  bei  Mangel  eines  Bruchbandes  am 
14.  Kovbr.  durch  Tragen  stärker  herausgetreten  war.  In 
der  folgenden  Nacht  hatte  sie  zum  letzten  Mal  ein  wenig 
Sfahlgang,  und  begann  zugleich  zu  brechen.  Da  der  Bruch 
sich  nicht  zurückbringen  liefs,  wurde  er  (am  16.  Abends) 
operirt.  Fs  fand  sich  eine  nufsgrofse  Dünndarmschlinge 
in  einer  dünnen  und  nicht  injicirten  Netzschicht  gehüllt. 
Nach  Reposition  jener  wurde  mit  den  Bruchsackfetzen  ein 
Netzstuckchen  abgeschnitten.  Sofort  roufste  eine  Arterie 
daraus  unterbunden  werden;  nach  1^  Stunden  wurde  ich 
za  einer  nicht  unbedeutenden  Nachblutung  gerufen,  aus  ei- 
ner zweiten  Netzarterie.  Ohne  weitere  Zufälle  wurde  die 
Kranke  am  22.  Decbr.  geheilt  entlassen. 

Gewöhnlich  wurde  das  vorliegende  Netz  an  seinem 
Stiel  ganz  oder  in  mehreren  Theilen  unterbunden,  je  nach 
seiner  Dicke,  und  darunter  abgeschnitten.  Man  vermeidet 
damit,  wie  wir  sehen  werden,  jede  Nachblutung,  zu  der  das 
ge&fereiche  Netz,  zumal  wenn  es  durch  länger  anhaltende 
lAiiUemmung  entzündet  ist,  grpfse  Neigung  hat,  was  bei 
dem  Collapsus  und  dem  hohen  Alter  vieler  Kranken  nicht 
g/eicfagültig.      Das  Abschneiden    des  Netzes   ist  gefahrlos, 

1)  Wenn  Sharp,  wie  Lawrence  p.  346  sagt,  „über  diesen 
Ponkt  bereits  entschieden,  das  ^etz  immer  ohne  Unterbindang  abge- 
schnitten, nnd  die  Behauptung,  dafs  Blotangen  entstehen  können,  völ- 
lig grandlos  befanden  bat;  wenn  Pott  und  Sharp  sich  rnbmen,  nie 
wegen  einer  Blutung  des  Netzes,  welcbes  nicbt  unterbanden  worden, 
beonrahigt  worden  zu  sein,"  so  ist  mir  das  unbegreiflicb ,  wenn  ich 
mich  einzelner  Hodensackbrucbe  (z.  B.  des  von  mir  operirten)  erinnere, 
wo  die  Netzklumpen  sichtlich  fast  nur  aus  übermäfsig  geschwollenen 
Gefifsen  bestehen.  Schneidet  man  mit  eins  solchen  Netzklumpen  durch, 
so  kann  die  reichliche  Blutung,  wie  die  Erfahrung  hier  gezeigt  hat, 
ans  den  zahlreichen  starken  Arterien  oft  kaum  zu  überwültigen  sein. 
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jedocb  Dothweiidigi  wie  sich  Herr  Dr.  Wilma  äofserte, 
weil  es  sich  sonst  nicht  abstöfst,  sondern  in  der  Wunde 
verklebt  und  trotz  aller  Aetzungen  immer  ärger  zu  wuchern 
beginnt. 

Dieffenbach  ^)  war  zu  einer  anderen  Ansicht  ge- 
langt. „Die  Unterbindung  des  Netzes  vor  der  Bruchpforte 
ist  mit  grofseu  Gefahren  verbunden,  und  mir  sind  mehrere 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  Trismus  und  Tetanus  danach 
entstanden/'  „Sie  wird  daher  mit  Recht  verworfen/'  „Schon 
Hey  unterband  das  ganze  vorgefallene  Netz  mit  einer  Li- 
gatur/' „Andere  wollen  einzelne  Partieen  desselben  mit 
besonderen  Fäden  unterbinden/'  „Gewöhnlich  entsteht  nach 
der  Unterbindung  oberhalb  der  Ligatur  heftige  Entzündung 
des  Netzes  in  der  Bauchhöhle,  welches  dann  mit  nahegele. 
genen  Därmen  verklebt*'. 

Lassen  wir  die  Beobachtung  entscheiden! 

XXIL  Frau  P.  S.,  51  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Novem- 
ber 1863  (No.  1040)  mit  einem  frischen  rechtseifigen  Schen- 
kelbruch aufgenommen,  der  sich  am  17.  Abends  in  einem 
Hustenanfall  in  Folge  von  Bronchitis  eingeklemmt  hatte. 
Sofort  begann  das  Erbrechen.  Der  letzte  Stuhlgang  er- 
folgte am  nächsten  Nachmittage.  In  Folge  wiederholter 
Taxisversuche  war  die  Haut  sehr  empfindlich  und  roth. 

Es  fand  sich  eine  wallnufsgrofse  Dünndarmscblinge 
in  Netz  gehüllt,  welches  mit  zwei  Ligaturen  abgebunden 
wurde.  Der  erste  Stuhlgang  erfolgte  am  20sten  nach  einer 
schwachen  Emuls.  ricin.  Abgesehen  von  den  Belästigungen 
durch  einen  Bandwurm  in  den  nächsten  Tagen  und  der 
Bildung  eines  kleinen  Eiterganges,  der  gequetschten  Haut- 
stelle entsprechend,  verlief  Alles  normal,  so  dafs  die  Kranke 
am  22.  December  mit  fast  ganz  geheilter  Wunde  entlassen 
werden  konnte. 

XXIIL  Frau  Ch.  A.,  54  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Fe« 
bruar  1862  (No.  253)  mit  einem  alten  Schenkelbruch  der 


1)  Dieffenback^t  Operative  Cbirargie.    Leipzig  1848,  II,  548. 
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rechteo  Seite  aufgenomineu ,  welcher  nur  selten  austretend 
sich  am  9ten  eiogeklemmt  hatte,  und  jetzt  eioe  harte  un- 
ebene Geschwulst  dicht  unter  der  Haut  ganz  innen  auf  den 
Seboea  der  Muse.  g^cUis  etc.  bildete.  Das  Erbrechen  be* 
pno  am  Abend  des  9ten.  Stuhlgang  erfolgte  nach  Klysti- 
reo  täglich  bis  zum  13ten,  aber  sparsam.  Tanisversuche 
Anofseo  waren  gescheitert. 

Es  fand  sich  am  Abend  bei  der  Operation  ein  Netz« 
biiidi  fflit  unterliegender  kleiner  Dönndarmschliuge.  Das 
iV^^i  erforderte  eine  doppelte  Ligatur,  die  sich  am  238ten 
toste.  Denselben  Abend  folgleu  noch  drei  dünne  Stühle. 
Ohne  weitere  Zwischenfälle  wurde  die  Kranke  am  19.  April 


XXIV.  Frau  L.  H.,  60  Jahre  alt,  wurde  am  26.  De- 
cember  1862  (No.  1088)  mit  einem  linkseitigen  Schenkel- 
broch  aufgenommen,  der  seit  10  Jahren  einen  kleinen  Kno- 
ten bildete,  jetzt  aber  vor  8  Tagen  bei  einem  Hustenanfall 
io  Folge  linkseitiger  Pleuritis  stärker  herausgekommen  war. 
Verstopfung  und  Leibschmerzen  bestanden  seit  8  Tagen, 
»(serdem  Erbrechen  und  grofse  Schwäche.  Da  die  Taxis 
ndit  möglich,  wurde  sie  am  Morgen  des  27sten  operirti 

Eine  Dünndarmscblinge  war  von  Netz  eingehüllt.  Nach- 
^^  das  Fieber  endlich  nachgelassen,  die  Brustfellenttün- 
^  ganz  beseitigt,  konnte  die  Kranke  am  10.  Februar 
p^eüt  entlassen  werden.      Oertlich   war   keine  Reaktion 

(Die  Fälle  YIII,  IX,  XIX  entsprechen  diesem  Verlauf.) 

Den  Schlufs  bilde  die  Geschichte  einer  Kranken,  wel- 
che aoch  sonst  interessant  ist,  weil  dadurch  dafs  ihr  Tod 
^0  II.  Tage  nach  der  Einklemmung  unabhängig  davon  an 
cioem  älteren  Leiden  erfolgte,  es  aufser  dem  Nachweis  der 
I^oscbädlichkeit  des  ausgeübten  Verfahrens  an  der  Leiche 
^s  den  normalen  Rückgang  der  Einklemmungsfolgen  am 
^arm  auf  das  Anschaulichste  zeigte. 

XXV.  Eine  betagte  Greisin,  das  Stiftsfräulein  S.  F., 
61  Jahre  alt  und  durch  eine  vor  kurzer  Zeit  überstandene 
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sehr  schwere  LuDgenentzündung  heraiitergekoiuiiieii,  trug; 
seit  vielen  Jahreu  auf  jeder  Seite  eineu  grofsen  Schen- 
kelbruch. Mit  Sicherheit  gab  der  behandelnde  Wnndarzt 
auy  dafs,  als  der  rechte  sich  vor  3  Jahren  eingfeklemmt  hatte, 
er  bei  der  glücklichen  Taxis  schon  den  linken  bemerkt 
habe.  Dieser  fiel  mitten  in  der  Nacht  vom  20.  auf  dea 
21.  September  1861  vor,  weil  die  Kranke,  ohne  an  ihr 
Bruchband  zu  denken,  sich  bei  Nacht  erhoben  hatte  und 
zu  Stuhl  gegangen  war.  Wegen  der  sogleich  eintretenden 
EinklemmuugserscheinuDgen  wurde  derselbe  Arzt  sofort  ge- 
rufen, dessen  anhaltenden  Versuchen- die  Taxis  jedoch  dies- 
mal nicht  gelang. 

Ebenso  vergeblich  wurden  am  Abend  nach  ihrer  Auf- 
nahme (No.  815,  21.  Septbr.  1861) «im  Bade  und  in  der 
Narkose  Versuche  gemacht.  Nachdem  beim  Bruchschuitt 
Haut  und  Fettgewebe  getrennt,  und  der  Brucksack  blofs- 
gelegt,  lagen  zwei  Geschwülste  vor,  von  denen  zuerst  die 
obere'gänseeigrofse,  die  viel  Bruchwasser  enthielt,  gespal- 
ten wurde,  danu  auf  dem  durch  die  untere  Einschnürung 
durchgeführten  Finger  die  untere  wallnufsgrofse.  Es  la- 
gen dann  zwei  Schlingen  Dünndarm  vor,  der  auf  seiner 
braunrothen,  blutstreifigen  Fläche  Blutaustritte  bis  zur  Gröfse 
einer  Erbse  zeigte.  Nur  im  obem  Theil  und  zwar  hinter 
dem  Darm  befand  sich  diesmal  atrophes  Netz  mit  geschwol- 
leneu Venen,  welches,  nachdem  zwei  Schlingen  durchgelegt, 
darunter  abgeschnitten  wurde. 

Die  Fäden  stiefseu  sich  am  SOsten  ab.  Der  Verlauf 
war  örtlich  durchaus  normal.  Die  Kranke  verfiel  jedoch  nach 
wenigen  Tagen,  ohne  dafs  besondere  subjective  Erschei- 
nuqgen  sich  merklich  machten,  während  objektiv  sich  eine 
'  starke 'Dämpfung  auf  der  ganzen  rechten  Seite  und  aus- 
gebreitetes Rasseln  auf  der  ganzen  Lunge  wahrnehmen  liefs, 
wovon  es  dahin  gestellt  bleiben  mufste,  wie  lange  diese 
Erscheinungen  vor  der  Aufnahme  bereits  bestanden.  Trotz 
aller  zur  Belebung  und  Beförderung  des  Auswurfs  ange- 
wandten Mittel  verschied  die  Kranke  unter  zunehmender 
Sdi wache  am  Morgen  des  1.  Octbr. 

Bei  der  Leichenschau  am  andern  Tage  zeigte  sich  graue 
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Hepatisation  im  stellenvireis  schwarz  indurirten  Gewebe  der 
rechten  Lunge,  aufwärts  bis  in  die  Basis  des  obern  Lap- 
pens als  Todesursache.  Kein  Infarkt,  wie  auch  bei  Leb- 
zeiten kein  Zeichen  Ton  Pjämie  zu  bemerken  gewesen  war. 

In  der  Bauchhöhle  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von 
RiHhnng  oder  Ausschwitzung,   nur  folgende  Besonderheit. 
Ein  Dünndarm  war  durch   ein  altes  Band  an  dem  rechten 
Sdienkelkanal  adhärent,  in  dem  vor  Jahren  ein  eiugeklemm* 
ter  Bneb  reponirt.   Mit  dieser  Schlinge,  also  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Bauches  ist  eine  andere  locker  verklebt,  wel-» 
che  noch   etwas  dunkler  aussieht,    innen  sich  jedoch   nur 
durch  kleine  schwarze  nadelstichgrofse  Punkte  unterschied. 
Ihr  grade  gegenüber  sah  man  eine  Schwarte  auf  dem  zum 
Theii  mit  ihr  verklebteli  Colon  blofs  liegen;  sie  hatte  je- 
doch nur  die  Gröfse  eines  Sechsers.   Sonst  war  das  ganze 
fibrige  Colon,  wie  die  anderen  Därme  innen  und  aufsen 
frei  von  jeder  Entzündungsspur. 

So  finden  wir  nach  einer  Einklemmung  von  nicht  ein- 
mal 24  Stunden  und  in  Folge  der  starken  Quetschung  noch 
in  der  zweiten  Woche  deutliche  Zeichen  einer  freilich  äu- 
berst  uod)  chriebenen  Peritonitis. 

Es  hat  mir  dies  zur  Warnung  gedient,  noch  wochen- 
lang  die  Diät  meiner  Bruchkranken  einzuschränken  und  zu 
oontroUiren. 

¥a  erklärte  mir,  wie  selbst  beim  günstigsten  Verlauf 

scbejnfcar  ohne  Ursache  noch  nach  Wochen  Erscheinungen 

a%emeiner   Peritonitis    oder    ileusartiger  Kothverstopfung, 

wov<m   schon   Fälle   mitgetheilt   worden  (X),    zu  Stande 

kommen  können. 

Der  Umstand  endlich,  dafs  die  eingeklemmte  Schlinge, 
welche  man  schon  an  den  so  constanten  und  charakteristischen 
schwarzen  Tüpfeln  in  ihrer  danach  bestimmbaren  Länge 
erkennen  kann,  sich  auf  der  rechten  Seite,  also  der  entge- 
gengesetzten fand,  widerlegt  die  für  die  Frage,  soll  man 
Dannschlingen  mit  drohendem  Brande  reponireu,  wich- 
tige Ansicht,  welche  noch  so  viele  Chirurgen  haben.  Die 
eingeklemmte  Schlinge  soll  danach  stets  an  der  Bruchpforte 
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kleben  bleiben,  so  dafe  bei  etwaigem  Dorchbruch  der  Koth 
sich  stets  nach  aufsen  ergösse.  Man  sieht,  dafs  daraaf  kein 
Verlafs  ist* 

Wir  finden  hier  einen  Bmcbsack  mit  zwei  Hälsen,  je- 
doch nur  einer  Einklemmung.  Oben  habe  ich  einen  Fall 
mitgetheilt,  welcher  sich  durch  eine  ganz  besonders  heftige 
Einklemmung  auszeichnete,  wo  sich  auch  ein  zweihakiger 
Brnchsack,  aber  mit  Einklemmung  in  beiden  Halsen  fand. 
Die  Doppelbalsigkeit  deutet  den  vidileicht  durch  Jahre  aus- 
einandergerückten Ursprung  der  beiden  durch  den  ontem 
Hals  getrennten  Bruchkörper  an ;  dadurch  erklärt  sich  wohl 
auch  die  abnorme  Lage  des  Netzes  in  diesem  Falle. 

Alle  diese  Brüche  waren  durchweg  Schenkelbrüche, 
wohl  deshalb,  weil  sie  insgesammt  bei  Frauen  Torgekomnien 
sind.  Eine  Folge  ihrer  seitlidien  und  fernen  Lage,  sowie 
des  Widerstandes,  der  sich  seiner  Ausdehnung  in  seinem 
ganzen  Verlauf  entgegensetzt,  mag  es  sein,  dafs  ich  fast  nie 
grofse  Massen  von  Netz  in  ihm  habe  eingeklemmt  geseheo. 
Gerade  das  Enfgegengesetzteste  finden  wir  beim  Leisten- 
bruch; ist  er  erst  in  den  Hodensack  hinabgetreten,  so  steht 
nichts  seiner  Ausdehnung  im  Wege.  Bei  seiner  güDstigen 
Lage  findet  man  dann  stets  solche  Netzmassen,  dafs  man 
glauben  möchte,  das  ganze  Netz  sei  ausgewandert. 

XX VL  A.  S.,  ein  Junge  von  10  Jahre»,  wurde  am 
36.  Novbr.  1862  vom  Lande  nach  Bethanien  (No.  1095) 
mit  einem  halb  Jahr  alten  und  seitdem  durch  ein  Bruch* 
band  zurückgehaltenen  Skrolalbruch  gebracht,  welcher  am 
24steu  beim  Gehen  darunter  herausgekommen  sei,  und  so« 
fort  Erbrechen  veranlafst  habe.  Stuhlgang  war  seitdem 
nicht  erfolgt.  Ein  sofortiger  Taiisversuch  war  mifslungen, 
vergeblich  wurde  er  hier  mit  Chloroform  wiederholt.  Die 
Operation  wurde  deshalb  noch  spSt  Abends  vorgenommen. 

Zunächst  wurde  der  pralle  fingerdicke  Leistenkanal 
blofsgelegt,  und  sein  äufserer  Ring  erweitert.  Die  subcutane 
Reposition  mifslang  wegen  der  Prallbeit  des  Sacks  und  der 
Einklemmung  im  Bruchsackhalse.   Sowie  hier  auf  der  Hohl- 
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Wide  der  einechtiUremle  RiDft;  gcgpaltsn,  kam  das  ganze 
iplelsiueBgrofse  Netzpaquet  aus  dem  Schnitt  gequollen,  der 
Abo  bie  zum  Grunde  des  Hodeosacks  erweitert  wurde. 
Die  ungefähr  4  Zoll  lange  DllnndannBchlinge  liefs  sich  dann 
Iddit  ansdrficken,  und  danach  repouiren.  I>ie  Chloroform- 
inrKose,  in  der  der  Junge  noch  lae^e  schlief,  führte  nicht 
iDB  Eil)recben. 

tat  andern  Morgen  hatte  er  gut  ge&cblafen  und  schien 
gioi  mhl.  Er  erhielt  Rieinnsöl  in  Emulsion  (l  §  in  6  ^ 
ittäail.  1  Kfg).). 

Nachdeoa  er  sich  am  Tage  sehr  viel  hin  und  her  gewor-' 
'en  trotz  allea  Zuredens  —  Bo  oft  das  erste  Zeichm  tiaer 
traumatisdiea  Peritonitis  — ,  bekam  er  Abends  6  Ubr  einet) 
Kolikaiifall ,  um  8  Uhr  Erbrechen.  Der  Puls  wurde  fre- 
I  iiDeDl.  Der  Leib  war  flach,  aber  empfindlich.  10  Blutegel, 
'  Cat^laemen,  Opiampnlver  koiinlea  den  Verlauf  nicht  bem- 
nen,  der  am  26aten  frfih  sein  Ende  erreichte. 

Die  Leichenschau  am  29s(en  ergab  einen  eitrigen  Be- 

wUaf  des  ganzen  Bapchfells  mit   reichlicher   FlQssigkeila- 

iB>am*.l».o  ;..  ...:»»   HAhi.       B„   »ar  b.ir.^   PerforatiOB 

Bte  Schlinge, 

ikung   sehcH 


u  Atugang? 
d  der  Krafl^ 
alle  eben  se 
geklemmt  ge- 
nzig^e  Unter- 
ndcl,  biltiifft 
in  der  Tbat 
fall,  in  dem  . 
ie  Rede  »eia 
reil  bei  Mmi- 
^  ihren  forlf^ 

'\  I  Bit.  ihr  rm- 


Ulk«B  Ml*i^  w  Ml  bei  «twMgea  Dnrdhbruch  der  Koth 
Mti  «««t«  M«h  wttttm  crgewc  Man  siebt,  6»h  darauf  kein 
VmM»  ^ 

Wir  fiUw  Imt  ciMa  BrarhMi  ait  swai  Bilsen,  je 
AmIi  mmt  «WMT  riiilli^iit  Obca  habe  iA  ai»eB  Fall 
w^PMmA  ««mmt  Mcb  awcb  ose  g*n  besondere  kdtiee 
mMlImmmm^  aHUMMde.  m  äch  aaeb  räi  nretbabiger 
>l«aa>ik>  «b«r  mit  FwiHr— g  im  beideo  Hibeo  find. 
IK*  IWfftfcalwftwl  duüU  dn  mlckbc  dwcb  Jabr«  aua- 
»iuwwIltyirtitlMi  t^nftiw|[  der  beide»  dwrb  deo  onteni 
IM»  »i>n»wm»  tracbkCcptr  m:  iidwib  crklirl  «di  wohl 
mn4  <iir  ib>— w  La(»  des  NelMi  im  Amtm  Falle. 


'  Schenk  elbrflchc, 
(  bei  FnocB  Torg^omnien 
«»Mt     Km»  l>i^  ibnr  watcbt»  mhI  Fhvco  Lag^  Mwit' 
4(«  XH">i*w^j»dw,  4tr  äcb  sener  AaidifaKuig  io  «eiupr 
I^M»t44M  V«W*  to^yyww^HU.  Maf  es  sein,  da{s  icfa  TasI  ii 
lf;f<M^  MwüM«  «'««  Nvtt  ia  ib«  babc  cwgcUewBt  geseh- 
tt<mM)»  d**  KOt^ffHiywuteterte  fad«  irir  bem  LeU- 
b»w^;  M  <Hr  ««9(  iR  dt«  Hedianrnl.  bMabg dreien,  so  ^ 
Wi^  »»^WfT  AwnMhmmj^  Im  W«fi«>     Ba  »daer  gCn^. 
(j^  (MM  WM«  •dMM  »W*  whbe  NHsMasMB,  daf.'^ 
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XXVII.  Am  6.  März  1862  wurde  von  einem  bekann- 
ten Chirurgen  ein  kräftiger  Landmann  von  31  Jahren  zur 
Radikaloperation  des  Wasserbruchs,  der  schon  Mal  von  ihm 
punktirt  sei/  nach  Bethanien  geschickt.  Der  Wasserbruch 
solle  1  Jahr  bestehen,  und  mit  einem  Leistenbruch  verbun- 
den sein,  der  schon  mehrmals  eingeklemmt,  Jedesmal  zu- 
rückgegangen sein.  Xufserdem  lag  der  betreffende  linke 
Hode  im  Leistenkanal. 

Nachdem  selbst  durch  anstrengende  Arbeit  das  Her- 
vortreten des  Bruchs  nicht  hatte  bewirkt  werden  könneu, 
wurde  am  15ten  die  Operation  in  Gegenwart  des  behan- 
delnden Arztes,  bei  der  unsichem  Diagnose  mit  der  gröfs* 
ten  Vorsicht  schichtweise  vordringend,  in  ruhiger  Chloro- 
formnarkose vorgenommen. 

Es  ergab  sich  ein  bestehender  Zusammenhang  zwischen 
Bauchhöhle  und  Scheidenhaut  des  Hodens,  deren  Höhle 
durch  eine  geringe  Menge  Hodenwasser,  über  2  Drittel  mit 
anscheinend  gutem  Netz  ausgeföllt  war,  während  der  offene 
Leistenkanal  vom  Hoden  und  bedeckendem  Netz  eingenom- 
men war.  Beide  wurden  dort  abgebunden,  indem  das  reich- 
liche Netz  zu  je  einem  Drittel,  ohne  es  vorzuzerren,  der 
Samenstrang  dahinter  durch  2  Ligaturen  abgeschnürt  wur- 
den. Nachdem  die  5  Ligaturen  und  ein  Unterbindungsfa- 
den einer  Hautarterie  seitlich  befestigt,  wurde  der  Kranke 
mit  einem  einfachen  Charpieverband  zu  Bett  gebracht. 

Am  Abend  bekam  er  zum  Schlafen  |  Gran  essigsauren 
Morphiums.  In  der  Nacht  um  2  Uhr  begann  er  zu  bre- 
chen, welches  sich  trotz  eines  zweiten  Sechstels,  Eispillen 
und  Senftaigen  in  der  Herzgrube  bis  Mittag  7mal  wieder- 
holte, danach  gesellte  sich  Tenesmus,  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  grofse  Angst  und  Hitze  hinzu.  Der  Kranke  erhielt 
deshalb  nach  Anordnung  des  Herrn  Dr.  Wilms  einea 
Aderlafs  von  12  §  mit  30  Blutegeln  auf  den  Leib  hinter- 
her und  1  Gran  Calomel  mit  |  Gran  Opium  in  Pulver  2- 
stttndlich.  Chamillenumschläge  wurden  fortgesetzt.  Der 
Kranke  war  ehedem  schon  mehrmals  zu  Ader  gelassen. 

Er  starb  am  17 ten  Morgens  10  Uhr  (ohne  Nachblu- 
tung). 
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Die  Leichenschau  ergab  ein  reichliches  jauchiges  Exsu- 
dat in  der  Bauchhöhle.  Nach  einem  Kreuzschnitt  in  ihrer 
Decke  sah  ich  beim  Aufheben  in  ihr  vom  Kopfende  aus 
die  SchliDgeoknoten  liegen,  die  also  durch  den  Leistenkanal 
durchgezogen  waren.  Nichtsdestoweniger  war  das  Netz, 
welches  geröthet  war,  straff  hinübergespannt,  zum  Magen^ 
der  colossal  ausgedehnt  und  dabei  ganz  planconvex  war, 
indem  er  selbst  an  seiner  vordem  Wand  ganz  platt  ge- 
spanot  war. 

Die  Darmwindungen  waren  mit  plastischem  Exsudat 
bedeckt  and  geröthet.  Im  Hoden  waren  keine  Samen- 
faden. 

Diese  Beobachtung  bestätigte  mir,  dafs  keine  Wunde 
dofacfa  heilt  (d.  h.  prima  intentione  verklebt  oder  ohne 
weitere  Entzündung  granulirt),  wenn  ihre  Bestandtheile  ge- 
spannt sind.  ^) 

Da  nun  aber  das  Netz  ein  bewegliches  Organ  ist,  ein 
Organ,  das  sich  abhängig  vom  Magen  physiologisch  ndth- 
weodig  und  unvermeidlich  bewegen  mufs,  so  darf  man  es 
nicht  durch  Sotur  oder  Ligatur  kurz  festmachen,  so  wenig 
ab  man  die  Bäuche  zweier  Muskeln  zusammennähen  wird,  weil 
aan  sonst  dadurch  indirekt  die  Gedärme  festnäht.  An  der 
Befestigung  erfährt  es  um  so  mehr,  als  sie  durch  die  An- 
schwellung der  Wundränder,  die  im  geringsten  Grada  selbst 
bei  Act  einfachsten  Heilung  zu  sehen,  eher  noch  zunimmt, 
hei  Moer  natürlichen  Bewegung  einen  Widerstand,  der 
sjc6  sofort  auf  die  Gedärme  fortpflanzt,  ihre  Bewegung  hin- 
dert aud  gewaltig  erregt.  Der  Widerstand  vermehrt  die 
Bewegung,  bis  er  nachläfst  oder  sie  mit  dem  Tode  endet. 
Die  21errang  bewirkt  unvermeidlich  Entzündung  und  Eite- 
rung; die  Netzzerrung  ist  der  Tod. 

Während  die  gewöhnliche  Einklemmung  eine  Quet- 
MhoDg  des  Darms  durch  Druck  bewirkt,  neigt  dieise  Netz* 


1)  Man  vergleiche  meine  Betrachtongen  über  Simon 's  sogenannte 
Catap«Boaiig8oihte  and  die  Heilung  bei  der  Operation  der  Blasen- 
«dieiaenfictel.    Cbarit^-Annalen  p.  06  and  146.    Bd.  XL   1863; 
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Zerrung  zu  einer  Zerreifsung  des  Darms  durdi  Zog.  Die 
Netzzerrung  ist  also  nichts  als  eine  andere  Art  Einklem- 
mung (Darmqoetscbung) ;  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine  nicht 
weniger  gefährliche.  Selten  hat  doch  ein  eingeklemmter 
Bruch,  wie  hier  die  Netzzerrung,  in  46  Stunden  zum  Tode 
geführt! 

Befestigt  man  alsn  das  Netz  kurz,  bindet  man  einen 
reichlichen  Vorfall  im  Leistenkaual  ab,  so  mufs  nothwen- 
dig  Darmzerrung  eintreten  ^).  Entweder  werden  die  Kno- 
ten hineingezogen'),  wir  haben  also  einen  fremden  Körper 
in  der  Bauchhöhle,  der  den  Tod  veranlafst;  oder  die  Zer- 
rung hört  nicht  auf,  und  der  Netzzerrung  allein  folgt  der 
Tod  auf  dem  Fufse  nach. 

So  führen  also  alle  grofsen  Netzmassen  nach  der  Ab- 
bindung zum  Tode.  Begreiflich  werden  jetzt  Dieffen- 
bach's^)  Worte,  wenn  wir  sie  auf  solche  grofse  Netz- 
massen einschränken. 

i»Ebenso  gefährlich  als  die  Zurückbringong  ist  die  Un- 
terbindung des  Netzes,  es  mag  vor  der  Ligatur  abgeschnit- 
ten sein  oder  nicht,  obgleich  selbst  Scarpa  sie  empfiehlt. 
Si^  hat  hunderte  von  Opfern  gekostet,  ja  ich  kann  ver- 
sichern, dafs  ich,  wie  ich  dieselbe  in  Spitälern  verschiede- 
ner Lilnder  anwenden  sah,  die  Kranken  fast  immer  star- 
ben, und  zwar  gewöhnlich  an  Entzündung  des  Netzes  im 
Bruch^.  Einige  Male  auch  am  Trismus.  Mit  Redit  eiferp 
die  besten  Chirurgen  gegen  dies  Verfahren,  welches  nacl^ 
des;  trefflichen  Lawrence  Meinung  nur  seinen  Grund  iq 
d«r  ungebührlichen  Furcht  vor  der  mit  dem  Abschneiden 
verbundenen  Blutung  habe.'' 

Hören  wir  wie  jetzt  die  Begründung!  | 

„Was  ist  wohl  allen  Vernunftgründen  mehr  zuwider,'! 
sagt  Lawrence^),  „als  diese  Behandelungsart;  die  Symp 


■"T- 


1)  Garangeot  hat  ObstroktioD  des  durch  eiaen  Metzrorfall  ver-^ 
zogenen  Colons  gesehen. 

2)  Wie  das  wohl  auch  A.  6.  Richter  gelegentlich  beobachtet  hat 
C£  Y,  407.  • 

3)  Ibid.  n.  p.  640. 

4)  p.  338,  Lawrence  1.  cit 
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tome,  fvelche  uns  zur  Operation  nöthigen,  entstehen  vom 
Drucke  des  Banchringes  auf  das  Netz,  kaum  haben  wir 
dasselbe  davon  befreit,  so  schliefsen  wir  es  noch  fester 
ein,  denn  die  Ligatur  bewirkt  dasselbe,,  und  in  eiuem  noch 
weit  stärkeren  Grade,  als  der  Baucbring  zuvor  that.  Wenn 
also  doe  Einklemmung  des  Netzes  durch  den  Bauchring 
Unreicht,  gefährliche,  ja  tödtliche  Folgen  nach  sich  zu  zie^ 
W,  wie  kann  man  denn  nur  erwarten,  dafs  solche  nicht 
0^  der  Einschnürung,  welche  die  Ligatur  verursacht,  ent- 
«^eico  sollte.** 

So  urtheilt  Lawrence  und  mit  ihm  Dieffenbach! 
Dnstischej  noch  befürwortet  Richter  diese  Meinung,  wie 
wir  oben  sahen ').  Die  ruhige  Beobachtung  lehrt  nur,  dafs 
die  glänze  Prämisse  falsch  ist. 

Noch  niemals  sind  Einklemmungserscheinungen  vom 
l^cke  des  Bauchringes  auf  das  Netz  entstanden!  Reicht 
to  selbst  die  stärkste  Kraft  nicht  immer  aus,  das  Netz 
^  (est  zu  unterbinden,  das  es  sicher  abstirbt. 

Das  lehrt  die  Erfahrung,  wie  ich  im  vorigen  Abschnitte 
pz^igt.  Nicht  an  dem  unschädlichen  Netzdruck,  nur  an 
^  onvermeidlichen  Darmzerrung  durch  den  kurzen  Netz- 
^ng  bei  zu  hoher  Fixirung  stirbt  man! 

Was  mir  die  Beobachtung  am  Krankenbett  gelehrt, 
^cit  sie  mir  hier  möglich  war,  das  bestätigte  mir  die  Sta- 
^V  soweit  ich  sie  mir  nach  den  hiesigen  Erfahrungen 
'^*o  konnte. 

b  der  Sten  Tabelle  habe  ich  unten  die  Resultate  aller 
geklemmten,  nicht  reponiblen  Leistenhernien  beim  l)[Ianne 
^iDiDeogestellt,  58  im  Ganzen.  Schliefsen  wir  davon  die 
^^  (5  im  Ganzen),  welche  ganz  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
es» femer  die  beiden,  die  nach  einer  anderen  Methode 
^erirt  sind  (44  und  51)  und  endlich  alle  die,  bei  denen 
^  ^  nicht  mehr  ermitteln  liefs,  ob  Netz  mit  vorlag  oder 
^  80  ergiebt  sich  bei  den  übrigen  33  folgende  lieber- 


1)  Seite  8.    Ganz  so  spriebi  sieh  A.  Cooper  aas  (Uebersetzang 
^  ^i»ierleib»brüche.    Weimar  1833.   4. 


S.  67  und  S.  150). 

5* 
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Uebersicht  IL 

Skjro-   Ingoi-   Bran-      jj^g^^^eii. 
tale.     nale.    dige ' ) 

(geheilt        2         0         0  2; 

(gestorben  7         0         0  7 

Einfache  Darmbrücbe  \^'^f'       ^        ^        \        \\\  24 

(gestorben  4         6         3         13} 

^  (geheilt        7         5         1         13)  ,q 

Zusamu^en      )^^^^^^j^     ^^         ^         3        ^oi  ^^ 

Während  also  von  33  durch  den  Zufall  gerade  aus- 
gewählten Brüchen  60  pCt.  gestorben  sind,  haben  sich  da- 
bei die  einfachen  Darmbrüche  mit  54  pCt,  die  Darmnefz- 
brüche  mit  78  pCt.  betheiligt. 

Während  also  gedeckte  Schenkelbrüche  hier  so  viel 
günstiger  verliefen  als  ungedeckte,  kann  man  nicht  dasselbe 
von  den  Leistenbrüchen  behaupten,  so  lange  sie  ganz  auf 
dieselbe  Art  behandelt  werden. 

Was  soll  mau  nun  also  endlich  bei  blofsgelegtem  Netz 
rathen?. 

I.  Ist  das  Netz  gröfstentheils  verwachsen  oder  gar 
entartet,  so  wird  sich  der  Magen  an  diese  feste  Läge  sei- 
nes Anhangs  gewöhnt  haben,  indem  sich  allmählig  durch 
Banchfellverschiebung.  und  Organverrückung  die  Beschwe- 
rung ausgleicht^).  Gerade  so  sah  ich  das  Bauchfell  ohne 
alle  Reaktion  auf  die  Scheide  hinabwandern  und  den  Schei- 
dentheil verstreichen  in  Folge  der  Operation  » der  Blasen- 
scheidenfistel,  wie  ich  anderwärts  gezeigt '). 

Die  Reposition  würde  in  diesem  Falle  bedenklich  sein! 


1)  Getrennt,  weil  oft  nicht  mehr  nachweisbar  bei  der  Aafnahmel 
ob  inguinal,  ob  skrotal. 

2)  So  findet  man  wohl  bei  Obduktionen  statt  des  mondförmigen  Netzei 
eintn  schmalen  schief  gegen  einen  Schenkelring  gerichteten,  abnorrt 
langen  Streifen  mit  Abschnümngen  und  allen  möglichen  Mirsgestaltaii^ 
gen,  meist  in  Gesellschaft  von  (leeren)  Bruchsäcken.  I 

3)  „Die  Operation  der  Blasenscheidenfistel.^'  Charit^-Annalen  Bd| 
XI.  1863  p.  137,  145,  Tafel  3. 
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da  das  Netz  entweder   entartet  ist,   oder   blutig  getrennt 
werden  m&fste. 

Die  Ligatur  verläuft  ohne  alle  Reaktion,  da  von  einer 
NetzzerruDg  nicht  mehr  die  Rede  sein  J^ann,  wie  der  Fall 
lebrt,  den  ich  von  einem  Kranken  mit  Hoden-  und  Netz- 
krebs im  vorigen  Abschnitt  schon  mitgelheilt  habe  (Fall  IX). 

n.     Anders  ist  es,   wo   das  blofsgelegte  Netz   beweg- 
lich. Das  Verfahren  hängt  dann  von  der  Gröfse  des  vor- 
liegenieu  Netzes  ab,  und  ist  deshalb,  wie   wir  sahen,   bei 
heiden  Geschlechtern   verschieden.     Bei  den  Schenkelbrti- 
cfaeo,  der  ßruchart,  die  sich  fast  ausschliefslich  bei  Frauen 
einklemmt,  findet  sich  fast  stets  nur  wenig  Netz;  man  mag 
<laDO  das  kürzeste  Verfahren  wählen,  es  abbinden  und  ab- 
scboeiden.     Netzzerrung    ist    nicht   zu   befürchten,    da   der 
%eD  Spielraum  hat,  wie  ein  Pferd,  das  an  langer  Leine 
geführt  wird.      Auch  in  diesem  Fall  ist  es  gefahrlos,  wie 
QQsere  sämmtlichen    oben    mitgetheilten   Fälle   der    letzten 
Jahre  zeigen,    von    denen    kein    einziger    Schaden    davon 
Qahio. 

111.  Was  soll  man  nun  aber  mit  fast  totalen  Netz- 
vorfälleo,  mit  jenen  grofsen  Skrotalbrüchen ')  machen,  wenn 
<lie  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  unmöglich. 
^^  Beste  scheint  mir  nach  Reposition  des  Darms  das 
^ctz  sich  selbst  zu  überlassen,  aber  möglichst  wenig  zu 
^«üircD. 

Die  ruhige  Beobachtung  lehrt,  dafs  kein  Leistenbruch 
*o  günstig  verläuft,  als  wenn  Netz  in  der  Bruchpforte  lie- 
P^  bleibt.  Durch  diesen  natürlichen  Tampon  kommt  die 
Verklebnng  der  Bruchpforte  mit  Sicherheit  zu  Stande,  und 
tt  fällt  damit  die  Hauptgefahr,  des  anhaltenden  Luftzutritts 
2001  Bruchfell  und  zu  den  Därmen,  fort.  Die  Erfah- 
i^Qg  hat  gezeigt,  dafs  dem  Netz,  das  zu  Tageliegen  uu- 
^ädlich,  und  wird   damit  die  Furcht   der  Einen   beseiti- 


1)  AnsDalimsweise  kommen  solche  grofse  Vorfälle  aach  bei  Frauen 
™  Scbeikelbrüehen  vor. 
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gen.  Die  Besorgnifs  der  Andern ,  man  möchte  trotz  allen 
Beitzens  die  Wunde  nicht  zur  Heilang  bekommen,  hat  die 
Beobachtung  ebenso  als  chimärisch  erwiesen.  Man  enthalte 
sich  nur  aller  Eingriffe,  und  der  Verlauf  macht  sich  von 
selbst,  wie  zunächst  der  Zufall  durch  Erbrechen  im  folgen- 
den Falle  zeigte  und  später  die  systematische  Anwendung 
dieser  freien  Netztamponade  lehrte. 

XXVIII.  Der  Schneidermeister  Chr.  W.,  63  Jahre  alt 
(1862,  No.  582)  wurde  am  4.  Juni  Abends  7  Uhr  operirt.  Der 
linksseitige  äufsere  Leistenbruch,  welcher  15  Jahre  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten  worden  war,  war  am  frühen 
-Morgen  des  vorhergehenden  Tages  darunter  herausgetreten. 
Wegen  Schmerzen  am  Nabel  wurde  sofort  ärztliche  Hülfe 
gesucht,  und  am  Morgen  des  3ten  die  Reposition  im  war- 
men Bade  mehrmals  vergeblich  versucht.  Nach  einem  KIj- 
stier  erfolgte  etwas  Stuhlgang.  Bei  fast  leerem  Magen  trat 
Nachmittags  Erbrechen  ein.  Ein  Repositionsversuch  hier 
in  der  Narkose  war  erfolglos.  Bruchwasser  war  nicht  vor- 
handen. Es  fand  sich  eine  über  wallnufsgrofse  Dünndarm- 
schlinge mit  Sugillationsflecken  bedeckt  und  von  frischem 
Netz  dann  eingewickelt.  Nachdem  der  Darm  reponirt, 
wurde  das  Netz  mit  Charpie  bedeckt.  In  der  sehr  ent- 
zündeten Bauchhaut  hatten  zwei  Gefäfse  unterbunden  wer- 
den müssen.  Er  erhielt  deshalb  örtlich  Eiswasserumschläge, 
und  I  Gran  essigs.  Morphiums  zum  Schlaf. 

3./5.  6.  Da  in  Folge  der  langen  und  tiefen  Narkose 
noch  2mai  am  Abend  Erbrechen  erfolgt  war,  so  fand  ich 
am  andern  Morgen  das  Netz  oberhalb  der  Charpie  heraus- 
gequollen. Es  war  zu  einem  fleischrothen  Klumpen  zu- 
sammengebacken ,  der  einen  Finger  lang,  |  Zoll  breit  war. 
Blähungen  sind  schon  abgegangen.  Er  erhielt  noch  |  Gr., 
und  wie  stets  nur  Haferschleim  efslöffelweise  zum  Getränk. 
Der  Puls  war  92,  Abends  108.  Am  Abend  bekam  er  Ri. 
cinusöl  in  schwacher  Emulsion  (1  ^  in  6  ^  2  stündl.  1  Efsl.). 

4./6.  6.  P.  99,  Abends  102.  Da  trotz  Kollern  und 
Schmerzen  in  der  Magengegend  kein  Stuhlgang  erfolgt  ist, 
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wird  die  Emulsion  verstärkt  (2  §  in  6  §  2  stüudl.).  Erbre- 
chen war  seit  vorgestern  nicht  wiedergekehrt» 

5./7.  6.    P.  87,  Ab.  90.     Etwas  Stuhlgang. 

6./8.  6.  Am  Nachmittag  erfolgt  reichlicher  Stuhlgang. 
HaferBchleim  und  Arznei  bleiben  fort.  Verband  2mal  täg- 
lich, wie  alle  Wunden  mit  Chlorkalklösung.  Der  Puls 
schwankt  bis  zum  12ten  um  90  herum,  und  wird  am  13ten 
^va  rahig. 

Iß.  6.  Das  Netz  ist  apfelsinengrofs  geschwollen.  Der 
Ue  lag  sehr  ruhig,  und  hat  keinen  Anlafs  gegeben  zum 
Benrortreten  neuen  Netzes.  Auch  nahm  es  ganz  allmSlig 
ZQ)  ODd  war  so  gleichartig  von  Form  und  Ansehen,  dafs 
man  nicht  ein  ungleiches  Alter  seiner  einzelnen  Theile  an- 
oehmeo  konnte. 

9./I1.  6.  Die  Ligaturen  fallen  ab.  Das  Netz  hat  jetzt 
Form  und  Gröfse  eines  Kindskopfs. 

10./12.  6.  Das  Netz  reinigt  sich  jetzt,  und  schwillt 
m  heut  an  allmälig  ab. 

13./15.  6.  Die  Geschwulst  ist  ganz  rein,  von  der 
Gröfse  zweier  borsdorfer  Aepfel  und  ohne  Znthun  jetzt 
voD  vielen  Gängen  durchbohrt. 

20./22.  6.     Gröfse  einer  kleinen  Kartoffel. 

30./3.  7.  Gröfse  einer  halben  Wallnufs.  Die  ganze 
^Dode  wurde  jetzt  erst  der  üppigen  Granulationen  wegen 
^Mwei  Tage  mit  Höllenstein  touchirt,  sonst  mit  Chlor* 
wSi^isser  weiter  verbunden. 

7/20.  7.  Die  Wunde  ist  ganz  und  glatt  geholt.  Das 
*"«<«  verschwunden. 

Am  23.  Juli  ging  der  Kranke  mit  einem  einfacheti 
pbtten  Bruchband  heraus.  Schon  nach  einigen  Wochen 
loDQte  man  jedoch  einen  kleinen  Netzbruch  wieder  fühlen. 

Im  Vertrauen  auf  diese  zufällige  und  unbeabsichtigte 
^bachtuttg  und  in  der  festen  Ueberzeugung  von  den  Ge- 
l^kren  dw  Ligatur  bei  grofsen  Netzvorfällen,  habe  ich  dar- 
^f  bei  einem  der  gröfsten  Hodensackbrüche,  welche  in 
^^  letEten  Jahren  hier  vorgekommen,  als  ich  Herrn  Dr. 
^ilnis  während  seiner  Reise  im  Herbst  1863  zu  vertre- 
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ten  hatte,  das  Netz  mit  Absicht  zur  freien  Tamponade  der 
Brachpforte  benutzt,  und  obgleich  das  Verfahren  bei  einem 
der  ungünstigsten  Individuen  gerade  angewendet  werden 
mufste,  hat  es  doch  vollständig  durch  den  Erfolg  den  Er- 
wartungen entsprochen,  ein  Ausgang,  wie  er  gleich«günstig 
sich  seitdem  bei  dieser  Behandelung  mehrfach  gezeigt  hat. 

XXIX.  Der  seit  dem  14.  Jahre  bucklige  kleine  Korb- 
machergeselle K.  W.,  29  Jahre  alt,  wurde  am  16.  August 
nach  Bethanien  (No.  908)  gebracht,  wegen  Einklemmung 
eines  rechtseitigen  Skrotalbruchs,  der  beim  Springen  vor 
8  Jahren  entstanden ,  meist  drinnen  gewesen  oder  wenig- 
stens leicht  zurückgegangen  wäre.  Ein  Bruchband  war  nie 
getragen.  Die  Einklemmung  "trat  am  Abend^  vorher  ein, 
als  er  von  der  Arbeit  nach  Hause  lief.  Hier  angekommen, 
erbrach  er  sich  sofort  2mal.  Ein  Arzt  hatte  draufsen  einen 
Taxisversuch  gemacht,  der  von  mir  in  tiefer  Narkose  um 
2  Uhr  Morgens  ebenso  vergeblich  wiederholt  wurde.  Das 
grofse  dumpf  tjmpanitische  Skrotum  änderte  sich  nicht. 
Als  der  Kranke  mit.  Erbrechen  fortfuhr,  wurde  um  6  Uhr 
die  wegen  der  starken  Quetschung  nicht  unblutige  Opera- 
tion gemacht;  beim  Hautschnitt  spritzten  eine  ganze  Zahl 
Arterien. 

Ohne  Durchschneidung  einer  Serosa  wurde-  der  Lei- 
stenkanal und  dann  auf  dem  Fingernagel  der  äulsere  Lei- 
stenring geöffnet.  Auch  da  noch  mifslang  ein  Taxisver- 
such, so  dafs  zur  Eröffnung  geschritten  werden  mufste. 
Aus  einer  kleinen  Incision  der  blofsgelegten  Bauchfell- 
platte quoll  kein  Bruchwasser,  statt  dessen  wie  eine  Made 
das  Netz  hervor,  wovon  bald  eine  Hand  voll  nachdrängte. 
Nachdem  es  geschützt,  wurde  der  ganze  Scheidenfortsatz 
bis  zum  Grunde  gespalten.  Dann  wurde  das  Netz,  welches 
(etwa  mit  seinem  linken  unteren  Ende)  in  der  Dicke  einer 
Fingerspitze  mit  der  hinteren  Fläche  des  Pcocessus  vagina- 
lis unmittelbar  am  oberen  Rande  des  Hodens  verwachsen 
war,  ganz  und  gar  wie  eine  Fahne  nach  innen  und  links 
geschlagen,  die  einzige  Art^  um  die  Darmschlinge  darunter 
zu  Gesichte  zu  bekommen,  nachdem  sie  aus  ihm  herausge- 
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wickelt  Es  fand  sich  eine  6zöUige  dunkel  braunrothe 
DSoDdarmscbliDge,  und  ganz  aafsen  davon  abgesondert  der 
^Iwormartige  Processus  vermiformis  1|  Zoll  lang  mit  sei- 
oem  graaweifsen  Anhang  vorgetrieben.  Nachdem  der  Bruch- 
taclhals  Dod  der  innere  Leistenring  nach  aufsen  und  oben 
emeitert;  gelang  die  Reposition  beider.  Um  das  Netz  ganz 
ireiu  machen,  wurde  durch  den  seitlichen  Netzansatz  eine 
Md  mit  doppeltem  Faden  geführt  und  derselbe  jederseits 
%l)flocleD.  Als  der  Stiel  dicht  darunter  und  am  Hoden 
^geschnitten  wurde,  blutete  das  Stielende  am  Hoden- 
^  80,  dafs  es  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  bedacht  wer- 
den mnfste,  ein  Zeichen,  dafs  die  AdhSsion  wohl  schon 
eioe  sehr  alte  war.  Da  der  Hautschnitt,  7  Zoll  lang,  bis 
ZOT  Nabelböhle ^)  hatte  geführt  werden  müssen,  wurde  er 
oben  durch  2  und  ebenso  unten  vom  Leistenkanal  ab  mit 
t  blutigen  Heften  vereint,  hier  zum  Theil,  weil  der  Hode 
US  der  Wunde  zu  prolabiren  die  Neigung  hatte«  Dazwi- 
ttlien  blieb  das  Netz,  in  Charpie  gepackt,  in  seiner  gan- 
zen Masse  liegen.  Damit  es  nicht  wieder  unten  verklebe, 
^de  Sicherheit  halber  eine  nasse  Compresse  auf  den  Ho- 
lensack  gelegt  und  bis  zum  Netzstiel  hinaufgeführt.  Der 
Sme  Verband  wurde  mit  einer  Spica  coxae  anterior  be- 
festigt, damit  er  nicht  wieder  bei  etwaigem  Erbrechen  fort- 
H'^  Bei  ruhigem  Puls  schlief  der  Kranke  sofort  nach 
^r Operation  ein«  Bis  zum  Abend  hob  sich  der  Puls. all- 
*^aaf  120,  Blähungen  gingen  ab.  Er  erhielt  ^  Gran 
^ffk.  zum  Schlaf. 

5./19.  8;     Die  beiden  äufsersten  Nähte  werden  ent- 
fernt. 

6./20.  8.  Von  den  14  Unterbinclungsfäden,  welche 
Bothweodig  gewesen  waren,  gingen  4  von  der  linken,  1 
^on  der  j-echten  ab«  Der  Kranke  erhielt  eine  Emuls.  rici- 
^1  nach  dem  zweiten  Efslöffel  erfolgte  der  erste  Stuhl- 
Von  heute  ab  wurde  er  2mal  täglich  verbunden. 


')  Die  Nabelhöbe  war  der  Kyphose  wegen  zugleich  die  Höhe  des 
^oc.  xiphoid. ,  von  dem  aus  es  nicht  ab-  sondern  rückwärts  zum  Na- 


^  Pn 
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Abeuds  wurden  alle  Suturen  entfernt  bis  auf  die  zwei, 
welche  dem  Stiel  des  Netzklumpens  am  nächsten.  Der 
Hautschnitt  war  verklebt,  nur  das  unterste  Ende  am  Skro- 
tum war  in  der  Nacht  beim  Umlegen  ein  wenig  aufgegan- 
gen. Der  Puls  war  ruhig.  An  diesem  Tage  hatte  ich  die 
Ehre  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Fischer  aus  Köln  in  der  An- 
stalt herumzufOhren,  welcher  auch  den  Kranken  sah.<^ 

7./21.  8.  Am  Abend  bekam  er  plötzlich  Stiebe  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  an  der  6ten  Rippe,  Athemnotb, 
Fieber  (Puls  104),  welche  Symptome  allmdlig  bis  zum  27. 
nach  wiederholtem  Ansetzen  von  Egeln  abnahmen  und  mit 
Hülfe  von  Hafergrützumschlägen  in  2  Wochen  ganz  ver- 
schwunden. 

An  diesem  Tage  hatte  die  Anschwellung  des  zusam- 
'  mengebackenen  Netzes  seine  gröfste  Höhe  erreicht.  Spin- 
delförmig (wie  zwei  mit  dem  Rücken  auf  einander  gelegte 
„Schrippen'^)  ragte  es  in  der  Länge  von  8  Zoll  mit  seinem 
unteren  Ende  über  den  Grund  des  noch  geschwollenen 
Hodensacks  nach  unten  hervor. 

8./22.  8.  Vom  andern  Tage  an  schwollen  beide  zu- 
sammen ab. 

Der  Blähungen  wegen  war  die  Befestigung  eines  Char- 
piehaufens  mit  der  Spica  coxae  anterior  nothwendig;  der 
Hodensack  wurde  mit  einer  Windel  in  Kravattenform  in 
die.  Höhe  gebunden.  Liefs  man  eins  von  Beiden  fort,  so 
klagte  der  Kranke  fortdauernd  über  Schmerzen.  Das  Netz 
wurde  beim  Verbände  stets  vom  Hodensack  getrennt. 

Am  25sten  wurden  die  letzten  Suturen  und  Ligaturen 
entfernt. 

Im  September  fingen-  sich  Abscesse  in  dem  Klumpen 
zu  bilden  an,  die  schon  immer  Tags  zuvor  an  dreiergrofsen 
weifsen  Stellen  auf  der  frischen  roth  granulirenden  Fläche 
kenntlich  waren.  Sie  entsprachen  meist  Stellen,  wo  Netz- 
falten sich  an  einander  gelegt,  und  kommen  also  offenbar 
durch  Abschwellen  des  Netzes  zu  Stande,  indem  sich  dabei 
die  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  zu  Stande  gekom- 
menen Verklebungen  wieder  trennen  und  so  die  fistulösen 
Gänge  bilden.     So  bildeten  sich  solche  Abscesse  auch  um 
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die  Fäden,  mit  denen  s^as  Netz  abgebunden  war,  und  um 
die  es  erst  ganz  verklebt  war.  Es  wurden  die  Stellen  nach 
dem  Aufbruch  einfach  ausgespritzt ,  den  andern  Tag  war 
das  weifse  Aussehen  fort. 

Am  2.  Septbr.  entstand  ein  Abscefs  neben  der  wun- 
den Stelle  am  Skrotum  und  wurde  gespalten.  Schon  zwei 
Tage  vorher  war  blofs  durch  seinen  Einflufs  das  Netz  von 
der  untern  Spitze  bis  zur  Mitte  schneeweifs  geworden,  was 
nach  der  Eröffnung  in  einem  Tage  schwand.  Sonst  hatten 
die  scheinbaren  Abscesse  keinen  Einflufs  auf  seinen  Appe- 
tit, und  beförderten  nur  die  Verkleinerung,  dergestalt,  dafs 
die  Länge  am  8.  Septbr.  nur  noch  2^  Zoll,  und  am  248ten 
f  Zoll  betrug.  Dabei  hatte  die  untere  Spitze  eine  solche 
Kreisbewegung  gemacht ,  dafs  sie  jetzt  senkrecht  in  die 
HAhe  sah. 

Dieser  letzte  Buckel  sank  dann  auch  allmälig  ein.  Die 
Entlassung  des  Kranken  wurde  jedoch  durch  Befallenwer- 
den von  einem  im  Hause  wie  in*  der  Stadt  •—  Reih'  um 
gehenden  Erjsipelas  bis  zum  &.  Deobr.  verzögert.  Er  be- 
kam ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter  Pelotte,  weil  in  der 
letzten  Zeit  unter  der  flachen  Narbe  ein  Netzstück  deut* 
lieh  zu  fühlen  war,  Vorsicht  halber  mit. 

Der  Kranke  hat  also  die  grofse  Gefahr  leicht  über- 
Mandel  und  ist  nicht  „vor  Angst^  gestorben,  wie  ihm  Dief- 
iembach^)  prophezeiht  hat.    Im  Gegentheil,  er  vertraute 
0eioen  Versicherungen  sehr  schnell,  dafs  das  Netz  so  an- 
schwellen müsse,  und  von  selbst  wieder  schwände,    und 
war  deshalb  keinen  Augenblick  mehr  beunruhigt 

Vielleicht  gelingt  es  mir,  durch  die  Veröffentlichung 
dieser  Blätter  auch  den  Aerzten  dies  Vertrauen  einzuflöfsen» 
VForauf  beruht  denn  der  panische  Schrecken  vor  dieser 
Methode.  „Gänzlich  ist  sie  zu  verwerfen,  bemerkt  Dief- 
fenbach^),  da  das  der  Luft  ausgesetzte  Netz  sich  entzün- 


1)  „Der  Kranke,  wenn  er  auch  die  Gefahr  überwinde,  könnte 
vor  Angst  darfiber  sterben 'S  sind  Dieffenbach's  Worte,  ibid.  II, 
p.549. 
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det  und  aoschwillt,  uud  diesen  Zustand  leicht  weit  über 
das  Netz  in  der  Bauchhöhle  fortpflanzt.^' 

Die  Verwechselung  eines  physiologischen  Vorgangs 
mit  der  Entzündung  hat  die  ganze  „Angst"  der  Docloren, 
nicht  der  Kranken  hervorgerufen. 

Jede  blofsgelegte  Stelle  des  menschlichen  Körpers 
schwillt  etwas  an,  ehe  sie  sich  mit  Granulationen  bedeckt; 
}e  blutreicher  sie  ist,  desto  stärker.  Kann  man  sich  da 
wundern,  dafs  das  Netz,  das  eben  aus  dem  Bruchsack  wie 
ein  Knaul  von  Adern  hervorgequollen,  alle  andern  Organe 
durch  Schwellung  übertrifft !  Kann  da  von  Entzündung  ei- 
nes grofsen  Organs  die  Rede  sein,  wo  das  Allgemeinbe- 
finden nicht  einmal  durch  Fieber  sonderlich  gestört,  wo 
örtlich  keine  besondere  Temperaturent Wickelung f  -keio 
Schmerz  vorhanden,  und  die  Röthe  auf  die  Wunde  be- 
schränkt ist,  erst  eintritt  mit  der  Reinigung,  zusammeDfäiit 
mit  der  Abschwellung.     Gewifs  nicht! 

In  der  grofsartigen  Schwellung,  welche  das  blofsge- 
legte Netz  darbietet,  hat  uns  die  Beobachtung  ein  charak- 
teristisches Merkmal  gelehrt.  Daran  erkennen  wir  es  jetzt 
sieher,  selbst  wenn  seine  Entartung  uns  die  Beurtheilong 
zweifelhaft  und  schwer  gemacht  hatte.  Gewohnt  darin  ei- 
nen physiologischen  Vorgang  zu  sehen,  verliert  der  grofse 
Netzvorfall  seine  Schrecken. 

Indem  wir  die  Schwellung  des  Netzes  und  'seine  Nei- 
gung zu  verkleben  benutzen,  um  den  offnen  erweiterten 
Baucbripg  organisch  zu  tamponiren,  schwinden  die  Gefah- 
ren dahin,  in  die  der  skrotale  Darmnetzbruch  selbst  nach 
seiner  glücklichen  Operation  den  Kranken  unvermeidlich 
geratben  Ijefs. 


III.     Grundsätze  für  die  Behandelung  der   unge- 
deckten Hodensackbrüche. 

Am  gefährlichsten   unter  allen  Brüchen  sind  die  skro- 
talcn. 

Von  19  Männern  mit  irreponibeln  eingeklemmten  Lei 
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steobröcbeo    stairben   hier  stets  11,  dagegen  unter'  19  Sehen- 
kelbrucheii   bei    Frauen  nur  5. 

Der  Hauptgrund  wird  der  rapide  Wachsthum  in  Folge 
derLaxität  der  Hodenhaut  sein,  wodurch  man  oft  das  ganze 
Netz  und  fufslaoge  Schlingen  in  ihm  findet.  Da  die  tödt- 
liehe  Darmentzündung  bei  der  Einklemmung  zwar  zunächst 
aasgeht  von  dem  Druckring  der  Gedärme,  dann  aber  doch 
sotoTl  übergebt  auf  die  eingeklemmte  Darmschlinge,  so 
wäckt  die  Oefahr  mit  ihrer  Länge ,  so  dafs  der  Skrotal- 
inicii  gefährlicber  als  der  Leistenbruch  oder  selbst  der 
Sdenkelbrucby    der  fast  nie  besonders  grofs  ist. 

Unter  30  eingeklemmten ')  nicht  reponiblen  Skrotal- 
heTDien  führten  17  zum  Tode,  unter  16  Leistenhernien  8 
Wim  Manne,  unter  26  bei  beiden  Geschlechtern  12. 

Der  nächste  Erfolg  der  Einklemmung  ist  die  ringför- 
mige Darmusur.    Da  der  Darm  aber  nicht  von  Gefäfsen  in 
seiner  Länge,    sondern    aus   dem    unempfindlichen   Gekrös 
emlhrt  i^rd,   so  kann  die  Cirkulationsstörung   am  Druck- 
ring nicbt    der  Grund   sein,  dafs  die  vorliegenden  Därme 
von  brandiger  Entzündung  ergriffen  werden  und  sich  bei 
der  Sektion    stets   am  meisten  betheiligt  zeigen.     Dafs  die 
SduliDgenentzfindung   keine  unmittelbare    und    nnausbleib- 
liehe  Folge,   lehrten  mich  Sektionen,  wo   bei  kleiner  Per- 
foration  im  Druckring  alle  Darmschlingen  ziemlich  gleich 
tmd  nicht  bedeutend  entzündet  sich  fanden  oder  bei  kreis- 
%ninger  Usnr  bis  zur  Serosa  überhaupt  keine  Entzündung 
▼or&anden  war,  sondern  andere  Todesursachen. 

Man  kann  deshalb  den  Grund  wohl  nur  in  den  Schäd- 
lichkeiten suchen,  denen  die  ihres  schützenden  Aufenthalts 
ent8<:falfipften  Darmschlingen  ausgesetzt  sind.  Es  sind  de- 
ren zwei.     Die  Taxisversuche  und  die  Entblöfsung  an  der 


1 )  Ausgeschlossen  sind  hierbei  4  Fälle,  wo  die  Taxis  ohne  Er- 
5l&iiiiig  des  Brachsacks  n«ich  Einschnitt  des  Leistenrings  gelang,  and 
5  Fslle,  wo  der  Brand  die  Schlingen  schon  so  zerstört  hatte,  dafs  man 
tticht  sicher  einen  Skrotal-  oder  Leistenbruch  annehmen  konnte,  end- 
Hcli  die  interstitiellen,  die  im  Operationsresaltat  (f  66pCt.)  ihren 
Raf  der  fast  absoluten  Letalität  bewahrt  und  mit  den  Nabelbrüchen 
gewetteifert  haben. 
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Lafty  deren  Wirkung^  sich  auf  alle  vorliegenden  Schliog^en 
erstreckt,  also  von  deren  Länge  abhängig  ist. 

Eine  dritte  Ursache  der  Letalität  der  Leistenbrüche 
ist  allerdings  davon  unabhängig,  indem  sie  von  der  Lage 
der  Bruchpforte  abhängig  ist,  die  beinahe  so  sehr  als  bei 
den  seltenen  Nabelbrucheinklemmungen  dabei  die  Verkle- 
bung der  Pforte  nach  der  Operation  erschwert,  während 
sie  bei  Schenkelbrüchen  am  leichtesten  zu  Stande  kommt. 
Eine  Ausnahme  bilden  hier  nur  die,  wo  die  Operation  erst 
zu  so  später  Zeit  gemacht  wird,  dafs  die  Gedärme  wie  im 
Bruchsack,  so  auch  schon  jenseits  der  Pforte  angelöthet 
sind  und  dieselbe  deshalb  klaffend  erhalten.  In  solchen 
Fällen  hat  die  reponirte  Schlinge  grofse  Neigung  auszutre- 
ten, man  sieht  sie  oft  noch  an  der  Pforte  bei  den  ersten 
Verbänden  liegen.  Ich  entsinne  mich  keinen  Falls,  wo  ich 
dies  bei  der  Operation  bemerkt,  der  nicht  an  Peritonitis 
zu  Grunde  gegangen.  Bei  einer  Kranken,  die  ich  selbst 
operirt,  hat  mich  dieser  Umstand  deshalb  veranlafst,  mit 
dem  kleinen  Finger  in  die  Bauchhöhle  einzugehen  und  die 
Schlingen  abzustreifen  von  der  Nachbarschaft  der  Pforte; 
die  Kranke  genas  ohne  Weiteres.    (Fall  V). 

Während  die  Lage  der  Pforte  bei  dem  Nabelbruch 
den  Grund  ihrer  fast  absoluten  Letalität  bildet  —  einer 
solchen  Letalität,  dafs  es  fraglich  ist,  ob  die  Eröffnung  des 
Bruchsacks  dabei  (also  der  wahre  Bruchschnitt)  überhaupt 
zu  rechtfertigen  ist  —  kommen  bei  den  Leistenbrüchen 
mehr  die  anderen  Gründe  in  Betracht.  Und  das  um  so 
mehr,  da  man,  wenn  Netz  gleichzeitig  vorgefallen,  dasselbe 
zu  einer  natürlichen  Tamponade  der  Bruchpforte  benutzen 
und  so  die  Ungunst  der  Lage  corrigiren  kann,  wie  im  vo- 
rigen Abschnitt  gezeigt. 

Was  nun  die  beiden  anderen  Schädlichkeiten  betrifft, 
so  kann  wohl  darüber  Niemand  in  Zweifel  sein,  dafs  man 
mit  jedem  mifslungenen  Taxisversuch  seinem  Kranken  nur 
geschadet  hat. 

Nach  gelungener  Reposition  eines  immobilen  Skrotal- 
bruchs  von  fremder  Hand  habe  ich  kürzlich  eine  kindskopf- 
grofse  blauschwarze  Infiltration  des  Hodensacks,  mit  länger 
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dioeroder  HodeDSchwellung  gesehen,  ein  Haematoma  scroti, 
das  ooch  nach  Monaten  in  Eiterung  ( mit  gönetigeni  Aus- 
gaag)  fiberging. 

In  Brüchen,  die  viel  vergeblich  draufsen  mit  Taxisver- 
ncheo  (oft  ,, stundenlang'^)  heimgesucht  und  hier  stets  so- 
fort ohne  Weiteres  operirt  worden  sind,  war  die  Haut  ge- 
rftlket,  empfindlich,  geschunden,  blutete  beim  Hautschnitt 
K^r  reichlich  capillar  und  arteriel;  das  Bruch wasser  war 
stets  blutig,  die  Darmschlingen  mit  Blutextravasaten  und 
^(smpturen  in  der  Serosa  bedeckt.  Den  erschrecklich'- 
ttm  Fall  von  Quetschung  habe  ich  schon  oben  beschrie- 
beo.  Die  brandigen  Därme  lagen  in  einer  Blutlache,  wel- 
che Dicht  blofs  das  ganze  Skrotum,  sondern  auch  den  Pe- 
nis iofiltrirt  hatte«  Der  ganze  Darm  war  brandig  und  so 
<tarb  der  Kranke  48  Stunden  nach  der  Einklemmung,  der 
ohne  Taxisversnche  ziemlich  sicher  mit  dem  äufsern  Bruch- 
scboitt  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  hätte  gerettet  wer- 
itü  können.  (Rennert).  Einmal  habe  ich  den  ganzen 
Brachsack  zerrissen  gefunden  und  den  Hodensack  leer,  so 
^(b  der  Kranke  sich  von  seinem  Bruch  befreit  wähnte. 
fSlle,«wo  statt  des  "Darms  der  ganze  Bruch  reponirt,  sind 
ioch  hier  mehrfach*  vorgekommen. 

Doch  selbst  abgesehen  von  den  materiellen  Verände- 
ren würde  man,  wenn  man  Dauer  und  Kraft  der  Taxis 
^^enjLÖnnte,  den  Schaden  durch  die  proportionale  Le- 
^  beim  Mifslingen  nachweisen  können.  Es  giebt  Aerzte, 
^<  BDwillkürlich  fastL.  sowie  sie  eine  Bruchgeschwulst  se- 
H  sie  zo  kneten  anfangen.  Besser  überlegt  man  sich  bei 
(Üesem  gewagten  Unternehmen  wohl  vorher,  was  man  thut, 
Qod  beaditet  wie  lange  die  Einklemmung  besteht,  wie  viel 
Versuche  schon  gemacht,  wie  empfindlich  und  gespannt 
^  Bruch,  and  entschliefst  sich  zu  einem  wiederholten 
Venach  nur  aus  besondern  Gründen. 

Die  Skrotalbrüche  stehen  bei  manchen  Operateuren 
im  unverdienten  Ruf  der  Unempfindlichkeit  dagegen;  ab- 
gesehen von  der  Verwechslung  zwischen  Einklemmung  und 
Kothverstopfang,  die  hier  besonders  vorkommt  möchte  das 
nebr  ihren   Wünschen  als  der  Wirklichkeit  entsprechen. 
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In  Wahrheit  versucht  ni&n  hier  die  Reposition  länger  und 
dauerhafter  nur  deshalb,  iveil  die  Gefahren  der  Operation 
hier  eben  gröfser.  So  sehr  dies  zu  erklären,  zu  entschul- 
digen, gewissermafsen  auch  zu  billigen,  mufs  man  doch  nicht 
aufser  Acht  lassen,  wie  man  sich  schliefslich  die  Resultate  der 
Operation  immer  selbst  verdirbt.  Andererseits  lassen  sich 
bei  unzureichenden  Taxisversuchen  die  Gefahren  eben  auch 
nicht  läugnen,  welche  die  Blofslegung  der  Gedärme  mit 
sich  führt.  Theils  beruhen  sie  auf  dem  Luftzutritt  zu  den 
oft  schon  gequetschten  erodirten  Schlingen,  theils  auf  ihrer 
Berührung  mit  den  Händen  bei  der  nun  folgenden  Repo- 
sition. Abgesehen  dafs  sie  selbst  jetzt  bei  den  grofsen 
Brüchen  so  schwierig  sein  kann,  dafs  oberflächliche  Darm- 
risse selbst  in  geübtester  dabei  entstehen,  möchte  schon 
das  blofse  Befassen  auch  bei  anscheinend  gereinigten  Hän- 
den nicht  gleichgültig  sein,  dessen  störende  Einwirkung  bei 
so  vielen  chemischen  und  physikalischen  Versuchen  ]a  satt- 
sam bekannt  ist. 

Immer  wieder  mahnen  so  die  Skrotalbrüche  zu  eioer 
möglichsten  Ausbildung  und  Vervollkommnung^  der  Taxis. 
Die  Bestrebungen  gehen  dabei  im  Allgemeinen  in  'zwei 
Richtungen  auseinander;  die  einen  suchen,  auf  die  Erfah- 
rung gestützt,  dafs  der  zweite  Taxisversuch  oft  besser  ao- 
schlägt  als  der  erste;  dafs  im  prolongirten  Bade  die  Kran- 
ken einen  alten  grofsen  Skrotalbruch,  der  sich  frisch,  aber 
nicht  hitzig  eingeklemmt,  mit  der  Zeit  oft  allein  zurückbe- 
kommen, nachdem  sich  die  erfahrensten  Chirurgen  verge- 
bens damit  bemüht  —  was  hier  auch  vorgekommen  —  dar- 
auf gestützt  suchen  die  Einen  durch  Ausdauer  und  Kraft 
zu  ersetzen,  was  die  Andern  durch  Studium  des  Hergangs 
bei  der  Einklemmung  zu  erreichen  trachten. 

Wie  erfolgreich  eine  systematische  Taxis  selbst  nach 
vielen  mifslungenen  Versuchen  ist,  will  ich  hier  nur  erin- 
nern, wie  segensreich  ihr  Erfolg  bei  Skrotalbrüchen  im 
Vergleich  zur  Operation,  braucht  kaum  noch  erwähnt  zu 
werden. 

Zur  Erreichung  desselben  Zweckes  ist  die  subcutane 
Zerreifsung  des  äufsern  Leistenrings  empfohlen,  die  man 
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durch  Einhaken  des   letzten  Fingergliedes  in  den  Leisten- 
caoal  erreichen  soll. 

Sie  kann  natürlich  nur  in  den  seltenen  Fällen  nützen, 
wo  hier  die  Einklemmung  ist.     Aufserdem  wird   ihre  An- 
wendbarkeit dadurch  sehr  eingeschränkt,  dafs  nach  kurzem 
Bestände  der  Einklemmung,   zumal  bei  enger  Pforte,  die- 
selbe darch   Schwellung  des  Bruchhalses  meist  vollständig 
ausgestopft  ist.   Aber  selbst  für  den  kleinen  Rest  von  Fäl- 
len, wo  das  Verfahren  anwendbar  und  möglich  ist,  scbei- 
tert  man  meist   damit  —  weil  das  Verfahren,  so  viel   ich 
gesehen  habe,   eine  ganze  gewaltige  Kraft  in  den  Fingern 
bei  der    grofsen    Zähigkeit    und    Festigkeit    der  Schenkel 
(Crura)  des  äufsern  Leistenrings  voraussetzt 

Der  einzige  Fall,  wo  es  schliefslich  noch  zum  Ziele 
führte,  war  folgender: 

XXX.  Der  Tapezierer  Otto  Rr.  (1862,  No.  262)  aus 
Berlin,  24  Jahre  alt,  hatte  eine  rechtseitige  angeborene 
Skrotalbernie,  deren  wegen  er  stets  bei  Tage,  jedoch  nicht 
bei  Nacht  ein  Bruchband  trug.  In  Folge  dessen  hatte  er 
nck  schon  einmal  in  den  letzten  8  Tagen  eine  Einklem- 
mung zugezogen.  Am  11.  Februar  1863  weckte  ihn  gegen 
Mitternacht  der  Schmerz,  den  ihm  sein  im  Schlaf  ausge- 
tretener Bruch  verursachte.  Stuhlgang  hatte  er  den  Nach- 
Buttag  zavor  gehabt.     Schon   nach   8  Stunden  begann   das 

£T\kitd»en,  das  noch  grün  war  und  sich  häufig  wiederholte. 

C^en  10  Uhr  kam  er  hierher.  Vergeblich  wurden  bei 
t/eo nicht  unbedeutenden  Bruch,  auch  von  Hrn.  Dr.  Wilms 
hei  einer  bis  zur  völligen  Muskelerscblaffung  gehenden 
Chloroformnarkose  die  Taxisversuche  angestellt.  Trotz  ih- 
rer Ausdauer  gelangen  sie  erst  dann  leicht,  und  zwar  ganz 
deicht,  nachdem  Hrn.  Dr.  Wilms  die  gewaltsame  Dilata- 
tion des  äufsern  Leistenrings  gelungen.  Zwei  Stühle  er- 
folgten bald  darnach,  so  dafs  der  Kranke  am  ISten  ent- 
iiisen  vferden  konnte. 

Dafs  dies  Verfahren  selbst  in  erprobter  Hand  nicht 
snbedeDklich,  jedenfalls  nicht  so  schonend  als  eine  ein- 
riebe systematische  Taxis,  sollte  mich  bald  ein  anderer  Fall 
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lehren,  der  unten  noch  mitgetheilt  werden  (Stephan!)  wir^ 
und  mich  mit  allen  anhaltenden  und  gewaltsamen  Metho 
den  nicht  hat  befreunden  lassen.  Und  das  um  so  wenige^ 
da  in  allen  Fällen,  wo  sie  möglich  ist,  der  innere  Brucli 
schnitt  überhaupt  nicht  gemacht  zu  werden  braucht,  ud< 
der  E^Bsehoitt  des  Leistenrings  ohne  Eröffnung  des  BrucU 
sacks  sicherer  und  gefahrlos  ist,  was  man  von  der  subcu 
tanen  Zerreifsung  nicht  behaupten  kann.  Gelangt  man  auci 
mal  überhaupt  mit  der  gewaltsamen  Taxis  zum  gewünsch 
ten  Ziel,  so  sind  doch  die  Folgen  meist  sehr  schwer;  dii 
schwersten,  wenn  die  Resultate  gar  überschätzt  werdeij 
Das  ist  oft  der  Fall,  wenn  es  durch  mafslose  Versuchi 
die  Bruchgeschwulst  zu  reponiren  gelungen,  ohne  daCs  de^ 
halb  die  Einklemmungserscheinungen  aufgehört  hatten  -- 
ein  sicheres  Zeichen,  dafs  die  Einklemmung  nicht  gehobei 
die  Schlinge  nicht  befreit  ist.  Wer  aus  Unkenntnifs  bc 
der  Einklemmung  mehr  auf  die  örtlichen  als  die  allgemei 
nen  Erscheinungen  achtet,  dem  wird  es  dann  meist  so  ei 
gehen,  dafs  er  auf  diese  erst  zu  spät  den  gehörigen  Wertj 
legt.  Zur  fehlerhaften  Taxis  kommt  dann  *eine  fahrlässig 
Beurtheilung,  die  des  Kranken  Ende  herbeiführt,  wenn  c 
nidit  zum  Glück  noch  in  andere  Hände  geräth.  Dann  ii 
die  Bettung  immer  noch  möglich,  wenn  auch  die  Aussiel 
Terringert,  weil  die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falls  me! 
nes  Dafürhaltens  nicht  eben  so  sehr  schwer,  die  Operati(^ 
dann  jedodi  stets  zu  einer  Laparotomie  wird,  einem  Eröf 
nen  der  Bauchhöhle,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Ovariotomie  nid 
«ehr  viel  ausgedehnter  ist. 

Was  zunächst  die  Diagnose  dieser  Massenrepositionc 
Ibetrifft,  so  kann  ich  versichern,  dafs  man  bei  Beobachtun 
der  allgemeinen  Einklemmungserscheinungen,  bei  sorgfäh 
ger  Aufnahme  der  Anamnese  und  bei  Kenntnifs  von  del 

I 

Vorkommen  dieses  Vorgangs  überhaupt  solche  Fälle  kaul 
verkennen  kann,  auch  ohne  sie  je  gesehen  zu  haben.  Eil 
diagnostische  Schwierigkeit  habe  ich  mich  zu  finden  ve 
gfiblich  bemüht. 

KpoMQt  ein  Kranker  mit  allgemeinen  Einklemmung 
.^2 ^1^^  Bnichgeficbwolst,  60  aucht  man  entwj 
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der  einen  verborgenen  oder  einen  reponirten  Bruch.    Die 
Zeichen  jenes  sind  die  örtlichen  Erscheinungen  eines  ein- 
geklemmten Bruchs,  örtlicher  Schmerz,   Spannung  io  der 
Tiefe,  Drackscbmerz,  funktionelle  Störungen  und  andere 
mdir,  in  Verbindung  mit  der  Abwesenheit  einer  Bruchge- 
tcbwalst,    und    dem  Dasein    allgemeiner    Einklemmungser- 
sdieinangen;   die  Zeichen   hiervon  sind  nicht  wie  bei  je- 
nem Uofs   lokale,  sondern  auch  anamnestische.     Hat  der 
Knoke  zuvor  einen   alten  "Bruch    gehabt   und    denselben 
nnh  einer  Einklemmung  mit  fremder  Hülfe  oder  allein  end- 
licfa  zurückgebracht,  so  weifs  man  beim  Anhalten  der  Ein- 
Uemmungserscheinungen   alles,  was  man  nöthig  hat,  den 
Grund  wie  die  Pforte,   hinter  der  man   die  reponirte  Ge- 
schwulst zu  suchen  hat. 

Dazu  kommt  ein  sehr  charakteristisches  Zeichen,  das 
bei  der  örtlichen  Untersuchung  die  Diagnose  sichert;  ich 
möchte  es  das  Tanzen  der  Bruchgeschwulst  nennen. 

Gebt  man  in  die  weite  Pforte  tiefst  mit  dem  Finger 
ein  — .  was,  da  es  sich  nur  um  alte,  im  Bruchsackhals  ein- 
geklemmte Brüche  handelt,  leicht  möglich  —  so  stöfst  die 
2a(serste  Spitze  des  Fingers  gegen  eine  kleine  elastische 
ausweichende  Masse  dem  Gefühl  nach  ähnlich  einem  bal- 
loärenden  Kindskopf  beim  Touchiren. 

Der  Grund  dieses  Zeichens  liegt  sehr  nahe ;  er  ergiebt 
tuk  aus  dem  Hergang  der  Massenreposition. 

It  älter  der  Bruch,  desto  callöser  wird  das  Bauchfell 
BB  der  Bruchpforte,  wie  wir  oben  sahen.  Tritt  nun  £in- 
Uemmung  ein,  so  bewirkt  eine  starke  Gewalt  nicht  eine 
Nachgiebigkeit  dieses  harten  Rings,  sondern  schiebt  ihn  mit 
der  anhängenden  Bruchgeschwulst  ins  Innere,  bis  sich  ent- 
weder das  Bauchfell  in  der  Umgebung  tascbenförmig  lockert 
oder  endlich  einreifst.  Sowie  ein  Rifs  entsteht,  kann  die 
Gesdiwulst  hier  durchgezwängt  werden,  so  dafs  die  hef- 
tige Einwirkung  auf  den  Ring  abnimmt.  Indem  dabei  die 
xar  Pforte  laufenden  Därme  entspannt,  können  sie  sich 
eher  beruhigen,  zumal  sie  jetzt  vor  äufsern  Schädlichkeiten 
{esehfitzt;  daher  kommt  die  täuschende  Beruhigung  in  den 
dlgemeinen   Einklemmungserscheinungen,   die    man   kurze 

6» 
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Zeit  fast  )ede8iiial  unmittelbar  der  Massenreposition  folgen 
sieht.  Durch  diesen  Vorgang  erklärt  sich  ferner  zugleich,  dafs 
fast  in  keinem  Fall  der  Ring  ganz  rundum  abreifst.  Ehe  es 
nun  zu  diesem  Aeufsersten  kommt,  ist  es  bei  der  Elasticität 
dieser  Membranen  ganz  natürlich,  dafs  der  Ring  nebst  Ge- 
schwulst vom  Rest  seiner  Verbindung  in  der  ^ähe  der 
Pforte  festgehalten,  ja  gegen  sie  zurückgetrieben  wird,  wo- 
bei die  Bauchpresse  gleichzeitig  ihre  Wirkung  gegen  den 
Eindringling  entfaltet. 

Dies  „Retinaculum^*  ist  dann  auch  der  Grund  einiger 
nicht  weniger  wichtiger  Umstände. 

So  gelingt  es  sehr  oft  auch  das  Tanzen  zu  fühlen, 
wenn  man  ganz  leise  den  Leistenkanal  entlang  mit  tasten- 
den Fingern  äufserlich  hinabstreicht. 

Ihm  verdanken  wir,  dafs  Brechbewegungen,  Husten  und 
ähnliche  Anstrengungen  der  Bauchpresse  bei  der  Opera- 
tion des  in  Masse  reponirten  Bruchs  fast  stets  die  Bruch- 
geschwnlst  und  nicht  fremde  Schlingen  an  ihrer  Statt  zu 
Tage  fördern. 

Seinetwegen  ist  es  zweckmäfsig,  die  Operation  stets 
mit  der  Eröffnung  des  ganzen  Bruchkanals  zu  beginnen, 
durch  den  der  Bruch  zurückgebracht. 

Danach  lassen  uns  Einklemmungserscheinungen  ohne 
Bruchgeschwulst  als  die  gewöhnlichste  Ursache  eine  Mas- 
sentaxis vermuthen.  Sind  sie  nach  Vorfall  eines  Bruchs 
eingetreten,  der  jetzt  beseitigt,  so  ist  die  Diagnose  noch 
sicherer,  zumal  bei  Ausschlufs  einer  andern.  Das  Tanzen 
und  Bailotiren  eines  Körpers  in  der  Tiefe  hinter  der  ver- 
dächtigten Bruchpforte  giebt  die  volle  Sicherheit. 

In  manchen  Fällen  hat  man  auch,  „wenn  man  den 
Finger  tief  in  den  Leistenkanal  einbringt,  ein  der  Tiefe  nach 
d^pi  Boden  desselben  zu  eine  gespannte  elastische  Härte, 
die  sich  in  dem  andern  Leistenkanal  nicht  findet,  wahrge- 
nommen; welcher  Tumor  dann  natürlich  das  sicherste  Zei- 
chen ist,'*  da  es  eben  die  Bruchgeschwulst  selbst  ist. 

Die  andern  Zeichen,  die  man  angiebt,  sind  nicht  in 
der  Natur  begründet,  und  beruhen  auf  vorgefafster  Mei- 
nung. 
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Da  ich  selbst  so  glücklich  gewesen  bin,  eiue  Massen- 
taxis Yor  meinen  Augen  machen  zu  sehen,  so  kann  ich  ver- 
sicheru,  dafs  weder  der  Hergang,  noch  die  örtlichen  Er- 
scheioQDgen  irgend  etwas  Charakteristisches  danach  bieten. 

Eine  auffallende  Isoliruug  und  Blofslegung  des  Samen- 
Strangs  und  Leistenrings,  eine  grofse  leere  und  scharf  um- 
schriebene Pforte  kann  sich  bei  der  Düunheit  «mancher 
Bmchsäcke  ebenso  nach  jeder  andern  Reposition  finden, 
und  verschwindet  meist  bald,  da  schnell  die  ganze  Gegend 
(iaoacli  anschwellen  kann. 

Dafs  die  Massentaxis  auf  einmal  in  einem  Klumpen 
stattfinde,  ist  ein  Irrthum.  In  dem  Falle,  den  ich  sab, 
dauerte  der  Hergang,  der  stückweise  gelang,  fast  2  Stun- 
den, womit  die  Aussagen  der  meisten  andern  Kranken 
äbereinstimmten,  bei  denen  in  der  Regel  nicht  ein,  sondern 
sogar  mehrere  anhaltende  Versuche  erforderlich  waren,  bis 
endlich  das  Bauchfell  weit  genug  abgelöst  oder  eingeris- 
sen war,  um  allmälig  die  ganze  Bruchgeschwulst  zu  beher^ 
bergen. 

Da  die  Fälle  von  Massenreposition  nicht  eben  häufig 
Qfld  so  sehr  im  Detail  variiren ,  so  habe  ich  die  mir  vor- 
gekommenen Fälle  gesammelt  und  lasse  sie  hier  folgen. 
Sind  es  doch  uoch  nicht  100  Jahre,  dafs  selbst  die  Mög- 
lichkeit dieses  Vorganges  unter  den  ersten  Wundärzten  ^) 
Zeitig  war.  Vier  Fälle,  die  schon  vor  meiner  Zeit  hier 
(vm  Theil  wenigstens)  vorgekommen,  hat  Herr  Geh.  Rath 
^f'  Wilms  schon  andern  Orts  mündlich  mitgetheilt  und 
^^^^prochen;  er  war  so  freundlich,  mir  das  Manuscript  zur 
wheilang  zu  überlassen. 

Zweien  davon  habe  ich  keine  gleichen  hinzuzufügen, 
oa  sie  Fälle  betreffen,  in  denen  die  Massentaxis  bei  der 
Operation  selbst  vom  Arzt  gemacht  wurde;  theils  ist  das 
^<>fgekommen ,  wenn  man  den  Bruchsack  schon  für  den 
I^arm  gehalten   hat,   theils,    wenn  man   sich   fälschlich   auf 


1)  G.A.Richter:  Programma,  in  qao  demonstratar,  beroiam  in- 
^rceratam  ona  cam  sacco  sno  reponi  per  annulnm  abdominalem  posse 
coBtra  chirargum  gallum  clarissimum  Louis.     Gott.  1777. 
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den  äufseru  Bruchschnitt  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks 
beschränken  zu  dürfen  geglaubt  hat,  theils  wenn  man  bei 
der  Einkerbung  des  Bruchsackhalses  nicht  den  Ring  selbst 
getroffen  hat. 

>  Ich  lasse  diese  Fälle  zunächst  folgen,  dann  die  übri- 
gen, in  denen  schon  vor  der  Operation  die  Massentaxis 
stattgefunden  hatte. 

XXXI«  „Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  56  Jah- 
ren, bei  der  seit  4  Tagen  die  heftigsten  Einklemmungser- 
scheinungen  von  einem  rechtseitigen  haselnufsgrofsen  Cru- 
ralbruche  ausgehend  beständen.  Die  Operation  wurde  von 
einem  Arzte  vorgenommen,  der  bis  dahin  nur  wenige  Bruch- 
operationen verrichtet  hatte.  Die  Einklemmungserscheinun- 
gen  dauerten  bis  zu  dem  6  Stunden  nach  der  Operation 
erfolgten  Tode  fort.  Ich  war  bei  der  Sektion  zugegen  und 
wir  fanden  zwar  den  Bruchsack^  eröffnet  und  zum  Theil 
gespalten,  die  Erweiterung  des  Cruralringes  aber  aufser- 
halb  des  Bruchsackes  gemacht,  so  dafs  die  durch  den  Bruch- 
sack gemaf^hte  Einschnürung  fortdauerte.  Das  Peritonäum 
war  in  der  Gegend  des  Cruralringes  abgelöst,  und  der 
Bruch  wurde  dicht  vor  dem  Cruralringe  liegend  gefunden. 
Aufserdem  fand  sich  eine  allgemeine  exsudative  Peritoni- 
tis vor." 

XXXII.  „Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  46  Jah- 
ren, Mutter  von  7  Kindern,  bei  der  seit  48  Stunden  in 
Folge  eines  kleinen  rechtseitigen  eingeklemmten  Crural- 
bruchs  die  heftigsten  Erscheinungen  eingetreten  waren. 

Die  Operation  wurde  von  einem  wenig  erfahrenen 
Arzte  gemacht,  und  statt  des  erwarteten  Nachlasses  trat 
nach  derselben  nur  eine  Steigerung  sämmtlicher  Erschei- 
nungen ein.  Ich  sah  die  Kranke  16  Stunden  nach  der 
Operation  und  vermuthete,  mich  an  die  Sektion  des  ersten 
Falles  erinnernd,  einen  ähnlichen  Fehler.  Die  Kranke  wurde 
von  Neuem  chloroformirt  und  nach  Entfernung  des  Ver- 
bandes fanden  wir  dicht  hinter  dem  Cruralringe  den  zu- 
rückgeschobenen Qriich  liegend.     Ich  erweiterte  den  Cru- 
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niriog  noch  etwas  durch  Einschneiden  des  Ligamentum 
Pouparti  und  Gimbernati  und  zog  dann  mit  einer  Haken- 
piDcette  den  Bruch  hervor,  eröffnete  sehr  vorsichtig  den 
Bnidisack,  trennte  die  überall  adhärente  schwarzblau  ge- 
färbte Darmschlinge,  erweiterte  die  Strictur  im  Brucbsack- 
balse  und  reponirte  die  Darmschlinge.  Wenngleich  6  Stun- 
den nach  der  zweiten  Operation  bei  Anwendung  einer  Hu 
cinuöl-Emulsion  eine  mehrmalige  Stuhlausleerung  erfolgte, 
so  trat  der  Tod  doch  schon  14  Stunden  nach  derselben 
mterden  Erscheinungen  des  gröfsten  Collapsus  ein.  Die 
Settion  ergab  eine  allgemeine  e3ESudative  Peritonitis.  Das 
Perjtooaam  war  ebenfalls  in  der  Gegend  ^es  Cruralringes 
ui  grofser  Ausdehnung  abgelöst/' 

XXXIIL  „Was  nun  endlich  die  beiden  von  ,mir  ver- 
riditeten  Operationen  betrifft,  so  wurde  die  erste  bei  einem 
30 Jahre  alten  Kutscher,  Johann  Germann,  verrichtet,  bei 
(lern  seit  14  Jahren  ein  htihnereigrofser  Leistenbruch  be* 
standen  und  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  war.  Im 
laufe  dieser  Zeit  trat  er  mehrmals  heraus,  es  gelang  jedocb- 
'cffi  Patienten  immer  selbst,  denselben  zurtickzubringen». 
^n  18.  Januar  1856  trat  er  plötzlich  in  Folge  eines  Fal- 
let in  der  Gröfse  eines  Hühnerei^  wieder  hervor  und  zu« 
{loch  stellten  sich  heftige  Schmerzen,  sowohl  im  Bruche 
^^  ab  in  der  Unterbauchgegend  ein.  Die  Versuche  des 
^^teen,  den  Bruch  zurückzubringen,  blieben  erfolglos.  Am 
1%'JaoQar  gelang  es  indefs  einem  hinzugerufenen  Arzte 
^^  vielen  vergeblichen  und  gewaltsamen  Versuchen  den- 
<<&eo  tu  reponiren,  ohne  dafs  jedoch  ein  Nachlafs  der 
Wunerzen  erfolgte.  In  der  Nacht  vom  15. — 16.  Januar 
^t  galliges  Erbrechen,  stärkere  Auftreibung  uud.gröfsere 
^uenhaftigkeit  des  Unterleibes  ein.  Erbrechen  und  Stuhl- 
^^topfuQg  dauerten  bis  zum  Abend  des  18.  Januar,  wo> 
^oe  Aufnahme  in  Bethanien  erfolgte,  ununterbrochen  fort. 
^e  hier  sofort  angestellte  Untersuchung  ergab  eine  mäfsige 
^cichmäfsig  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  der 
^  der  ganzen  Ausdehnung  beim  Druck  schmerzhaft  war. 
^(Untersuchung  der  Leisten -Cruralgegend  liefs  nirgends 
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einen  Bruch  entdecken,  ebenso  wenig  konnte  der  in  dem 
Unken  etwas  erweiterten  Leistenkanai  eingeführte  Fingeif 
eine  Geschwulst  wahrnehmen,  auch  zeigte  sich  in  der  lin- 
ken Unterbauchgegend  nirgends  ein  circumscripter  Tumor 
Die  Zunge  war  mäfsig  weifslich  belegt,  aber  feucht;  die 
Temperatur  der  Haut  wenig  erhöht,  die  Zahl  der  Pulse  ben! 
trug  84.  —  Die  Diagnose  konnte  nach  der  Anamnese  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  mit  dem  Bruchsack  reponir- 
ten  Inguinalbruch  gestellt  und  die  Fortdauer  der  Erschei- 
nungen von  der  durch  den  Bruchsackhals  bedingten  fort-^ 
dauernden  Einschnürung  abgeleitet  werden.  | 

Es  wurden  ^ür  die  Nacht  warme  Umschläge  auf  den 
Unterleib  verordnet  und  ein  Clysma  mit  Oleum  Ricini  ap- 
plicirt.   Am  folgenden  Morgen  war  eine  Steigerung  sämmt- 
lieber  Erscheinungen  eingetreten;  Erbrechen  und  Stuhlver- 
stopfung dauerten  fort;  —  das  Erbrechen  hatte  jetzt  eineo 
deutlichen  Fäcalgeruch  angenommen,  —  der  Unterleib  war 
stärker  aufgetrieben,   beim  Druck  schmerzhafter,  die  Zahl 
der  Pulse  auf  96  gestiegen.     Die  nun  dem  Patienten  von 
mir  vorgeschlagene  Operation  wurde  hartnäckig  verweigert, 
und  derselbe  willigte  erst  am  22.  Januar,  also  dem  8ten  Tage 
nach  dem  Eintritt  der  Einklemmungserscheiuungen,  als  die 
Symptome  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,   in  dieselbe 
ein.     Die  Operation  wurde  in  Gegenwart  und  unter  As- 
sistenz der  Herren  Geh.  Rath  Schlemm  und  Jungk  an 
und  mehrerer  anderen  Collegen  vorgenommen.    Nach  vor- 
angegangener Chloroformirung    wurde   durch    eine  3  Zoll 
lange  Incision   durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellge- 
webe der  Leistenkanal  freigelegt,   die  vordere  Wand  des- 
selben auf  dem  Finger  gespalten.     Der  durch  den  innern 
Leistenring  eingeführte  Finger  stiefs  )etzt  dicht  hinter  dem 
obern  Ende   der  Wunde  auf  einen  rundlichen,   elastischen 
Körper,  der  als  der  reponirte  Bruch  erkannt  und  mit  Ha- 
keupinzetten  vorsichtig  in  die  durch  Wundhaken  auseinan- 
der gezogene  noch  vorsichtig  erweiterte  Schnittwunde  dei 
Bauchwandungen    hervorgezogen    wurde.      Nach   Ablösung 
einer  umhüllenden  Fettschicht  zeigte  sich  zu  unserer  grofseii 
Freude  der  bläulich  gefärbte  Bruchsack.   Er  wurde  ^öffnet 
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und  uach  Abflafs  des  blutig  gefärbteu  BrQchwassers  weiter 
gespalten.  Als  Inhalt  fand  sich  eine  3|  Zoll  Iffog^e  Dünn- 
darmschlinge  von  violettblauer  Farbe.  Die  ain  Brüchsack- 
halse befindliche  Striktur  wurde  mit  dem  Co oper 'sehen 
Bruchmesser  erweitert  und  die  vorliegende  Dünndarm- 
sdilioge  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  die  Wunde  durch 
AolegoDg  von  mehreren  blutigen  Nähten  verkleinert,  und 
der  untere  für  den  Abflufs  des  Wundsecrets  offen  gelas- 
sene Theil  locker  mit  Charpie  ausgefüllt.  Bei  der  inner- 
Men  Anwendung  einer  Emulsio  Olei  amygdalarum  dul- 
ciom  mit  Aqua  amygdalarum  amararum  traten  im  Laufe  des- 
selben Tages  vier  copiöse  breiige  Stuhlentleerungen  ein, 
Qod  schon  am  Abende  hatte  die  Aüftreibung  des  Unter- 
leibes sichtlich  abgenommen,  der  Druck  auf  denselben  wurde 
weniger  schmerzhaft  empfunden  und  die  Zahl  der  Pulse 
war  auf  100  herabgesunken.  In  der  ersten  Nacht,  die  ziem- 
lich unruhig  verbracht  wurde,  und  während  welcher  der 
Kranke  ab  und  zu  delirirte,  erfolgten  noch  drei  breiige 
Stahlentleerungen.  Am  folgenden  Morgen  war  die  linke 
Unterbaucbgegend  etwas  schmerzhaft.  Nach  Anwendung 
von  20  Blutegeln  und  der  Application  von  warmen  Hafer- 
irülzumschlägen  trat  im  Laufe  des  zweiten  Tages  nach  der 
Operation  ein  vollständiger  Nachlafs  der  Schmerzhaftigkeit 
ein  aod  die  Zahl  der  Pulse  sank  auf  84.  Am  dritten  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt  und  zeigte  sich  die  Wunde  zum 
ff&btcn  Theile  durch  erste  Vereinigung  verklebt.  In  der 
^acht  vom  3.  —  4.  Tage  war  der  überaus  unverständige 
Kranke  bei  Abwesenheit  des  Wärters  aus  dem  Bette  ge- 
sprungen, war  in  der  Stube  umhergegangen  und  hatte  sich 
^on  auf  einen  Lehnstuhl  gesetzt  und  war  selbst  durch  den 
lunzugerufeuen  Arzt  kaum  zu  bewegen,  wieder  in  das  Bett 
zo  gehen.  In  Folge  dessen  bildete  sich  unter  heftigen 
Fiebererscbeinungen  eine  diffuse  Entzündung  des  subcuta- 
nen und  intermuskulären  Zellgewebes  in  der  Umgegend 
der  Wunde  aus,  die  ungeachtet  einer  sogleich  eingeleiteten 
antiphlogistischen  Behandelung,  bestehend  in  der  wieder- 
holten Applikation  von  Blutegeln,  dem  Einreiben  von  grauer 
Silbe,  der  Anweodaug  von  warmen  Umschlägen,  in  den 
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nächsten  Tagen  den  Ausgang  in  Eiterung  nahm,  die  sich 
auf  den  Samenstrang,  das  Skrotum  und  die  linke  Lumbal- 
gegend  ausdehnte  und  vielfache  Incisionen  in  den  Bauch- 
wandungen und  der  linken  Lumbaigegend  zum  Abflufs  des 
Eiters  nothwendig  machte.  Durch  die  profuse  Eiterung  des 
subcutanen  und  intermuskulSren  Zellgewebes  der  Bauch- 
landungen fingen  die  Kräfte  des  Kranken  an  sichtlich  zu 
sinken.  Die  Behandelung  bestand  in  dem  sorgfältigen  Ver- 
binden der  Wunde  mit  einer  Chlorkalksolution,  in  der  An- 
wendung der  prolongirten  warmen  Bäder  und  in  dem  in- 
nerlichen Gebrauch  des  Acidum  muriaticum.  Die  Diät  war 
eiue  milde  tonisirende.  Bei  dieser  Behandelung  reinigten 
sich  die  Wunden,  und  wir  hofften  auf  eine  baldige  Hei- 
lung, als  am  7.  Februar,  dem  16ten  Tage  nach  der  Opera- 
tion, plötzlich  ein  heftiger  Schtittelfrost  mit  nachfolgender^ 
mehrere  Stunden  anhaltender  Hitze  und  profusem  Schweifs 
eintrat,  der  sich  am  folgenden  Tage  wiederholte.  Am  10. 
Februar  klagte  der  Patient  über  Schmerzen  am  rechten 
Oberschenkel;  derselbe  zeigte  sich  in  grofser  Ausdehnung 
geschwollen  und  an  seiner  äufsern  Seite  entdeckten  wir 
einen  pyämischen  Abscefs,  der  geöffnet  wurde  und  einen 
jauchigen  mit  nekrotisirten  Zellgewebsfetzen  vermischten 
Eiter  entleerte.  An  demselben  Tage  schwoll  die  linke 
Waugenhälfte  an  und  es  bildete  sich  ebenfalls  ein  Abscefs^ 
der  sich  am  12.  Februar  spontan  in  die  Mundhöhle  ent- 
leerte. Es  traten  noch  ab  und  zu  leichte  Fieberanfälle  ein; 
es  bildeten  sich  vielfache  kleine  Abscesse  am  Oberschenkel 
und  der  Hinterbacke,  die  sich  spontan  öffneten  und  lang- 
sam verheilende  Geschwüre  hinterliefsen. 
* 

In  der  Behandelung  war  in  dieser  Zeit  keine  wesent- 
liche Veränderung  eingetreten,  es  wurde  nur  dem  Acidum 
muriaticum  ein  Decoctum  chinae  hinzugesetzt,  und  die  Wun- 
den wegen  ihres  torpiden  Charakters  an  Stelle  der  Chlor- 
kalksolution  mit  Campherwein  verbunden. 

Anfangs  März  hatten  sich  sämmtliche  Wunden  gerei- 
nigt und  waren  mit  den  schönsten  Granulationen  bedeckt; 
die  Fieberanfälle  hatten  allmälig  ganz  nachgelassen,  die 
Pulsfrequenz  war  die  normale  geworden.     Die  Kräfte  des 
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Patienten  oabmen  sichtlich  zu,  und  die  Heilung  der  Wun- 
den schritt  schnell  vor,  so  dafs  am  21.  März  sämmtliche 
Wunden  vernarbt  waren  und  die  Entlassung  des  Patienten 
ans  dem  Krankenhause  in  wenigen  Tagen  erfolgen  sollte. 
Am  22.  März  zeigten'  sich  plötzlich  in  Folge  eines  groben 
Biatfehlers  wieder  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Pe« 
ritooitis;  der  Unterleib  war  aufgetrieben,  überall  schmerz- 
haft, es  war  Erbrechen  einer  galligen  Flüssigkeit  eingetre- 
^ten,  ebenso  bestand  seit  24  Stunden  Stuhlverstopfung ;  die 
Pulsfrequenz  war  von  68  auf  110  Schläge  gestiegen. 

Auch  diese  Erscheinungen  wurden  noch  einmal  durch 
eine  energische  antiphlogistische  Behandelung  im  Laufe  von 
8  Tagen  völlig  beseitigt  und  der  Kranke  konnte  am  4.  April 
als  ToIUtändig  geheilt  aus  Bethanien  entlassen  werden/' 

XXXIY.   „Der  zweite  Fall  betraf  einen  kräftig  gebau> 
ten  Eisenbahnbeauiten  von  29  Jahren  ^   der  in   der  Nacht 
vom  26.  zum  27.  Januar  1858  von  einer  Telegraphenstange 
aaf  die  Füfse  gefallen  war  und   bei  dem  ein   hühnereigro- 
ÜBer  Bruch,  der  bei  zeitweiligem  Vortreten  vom  Patienten 
selbst  reponirt  worden,   unter  der  Pelotte  des  Bruchbands 
hervorgetreten  war.     Der  Kranke  empfand  sofort  Schmer- 
zen in  der  Unterbaucbgegend ,  versuchte,   wie  früher,  den 
aofigetretenen  Bruch  zu  reponiren  und  begab  sich,  als  es 
Dun  diesmal   nicht  gelang,   in  die  Wohnung   eines  Arztes, 
^  dann  auch  nach  wiederholten  sehr  schmerzhaften  und 
gewaltsamen   Versuchen   denselben  zurückbrachte  und   ein 
Brachband  auflegte.  Unmittelbar  nach  der  Reposition  schie- 
oeo  die  Schmerzen   im  Unterleibe  nachgelassen   zu  haben, 
kaom  indefs  in  seiner  Wohnung  angelangt,  kehrten  sie  mit 
Deuter  Heftigkeit  zurück;   es   stellte  sich  Erbrechen  von 
gtüolich  gefärbten  Massen   ein,  und  erst  nachdem  die  Er- 
scheinungen den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,  liefs   sich 
Patient  am  29.  Januar  in  Bethanien   aufnehmen.     Bei  sei- 
ner Aufnahme   bot   er  bereits    die  Zeichen   der  äufsersten 
Erschöpfung   dar.     Die  unerträglichen  Schmerzen  in   dem 
tjmpanitisch  aufgetriebenen  Unterleibe  liefsen  ihn  bei  der 
leisesten  Berührung  desselben   laut  wehklagen.     Von  be- 


92 

stäudigein  Würgen  gequält,  brach  er  uDUDterbrocbeo  kleine 
Mengen  einer  sehr  übel  riechenden,  bräunlich  gefärbten 
Flüssigkeit  aus.  Der  Puls  war  kaum  fühlbar' und  zeigte 
eine  Frequenz  von  150 — 160  Schlägen,  die  Extremitäten 
waren  kalt  und  die  Temperatur  der  ganzen  übrigen  Haut 
vermindert.  Stuhientleerung  war  seit  dem  Tage  des  Falles 
nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  nach  Entfernung  des  noch  aufliegenden  Bruch- 
bandes angestellten  Untersuchung  des  Unterleibes  stöfst 
der  in  den  Leistenkanal  eingeführte  Finger  in  dem  oberen 
Tbeile  desselben  auf  eine  elastische  Geschwulst,  die  sich 
auch  äufserlich  au  den  Bauchwandungen  durch  eine  leichte 
Erhabenheit  markirt.  Die  Diagnose  auf  einen  mit  dem 
Brucksack  zurückgebrachten  Bruch,  bei  dem  die  in  dem 
Bruchsack  vorhandene  Striktur  die  Einschnürung  unterhielt, 
war  demnach  aufser  Zweifel  gestellt,  und  ich  unternahm 
sofort  unter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Neu  haus  die  Ope> 
ration.  Die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  wurde  ge> 
spalten,  und  nachdem  sich  die  im  obern  Theile  desselben 
befindliche  Geschwulst  als  der  reponirte  Bruch  erwiesen 
hatte,  der  Schnitt  noch  etwas  über  den  innern  Leistenring 
hinausgeführt,  und  hierauf  de^  Bruchsack  mit  Hakenpinzet> 
ten  gefafst  und  vorsichtig  in  die  Wunde  hineingezogen. 
Derselbe  wurde  geöffnet,  enthielt  dunkel  gefärbtes  Br^ch- 
wasser  und  eine  3  Zoll  lange  schwarzblau  gefärbte  Dünn- 
darmschlinge, die  nach  Erweiterung  der  durch  den  Bruche 
sackhals  bedingten  Einschnürung  reponirt  wurde.  Die 
Wunde  wurde  durch  die  blutige  Naht  verkleinert  und  der 
untere  Theil  derselben  locker  mit  Charpie  ausgefüllt.  In 
den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  trat  ein  Nachlafs 
.sämmtlicher  Erscheinungen  ein.  Der  Kranke  fühlte  sich 
freier,  die  kalten  Extremitäten  wurden  wieder  warm,  es 
trat  eine  reichliche  dünnflüssige  Stuhlentleerung  mit  bedeu- 
tender Erleichterung  für  den  Kranken  ein  und  die  Puls- 
frequenz  sank  auf  110  Schläge  herab.  Leider  hatte  diese 
bei  uns  schon  Hoffnungen  für  die  Genesung  erweckende 
Besserung  keinen  Bestand;  denn  schon  am  folgenden  Tage 
stellten  sich  von  Neuem  die  Erscheinungen  einer  allgemei- 
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Den  Peritonitis  ein,  welcher   der  Kranke   ungeachtet  aller 
aogevraodten  Mittel  am  31.  Januar  Nachmittags  erlag. 

Die  Sektion  ergab  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Pe- 
ritoDitis.  Die  durch  Gas  ausgedehnten  Därme  waren,  na- 
mentlich in  der  Gegend  der  reponirten  Dünndarmschlinge, 
theils  unter  sich,  theils  an  die  Bauchwandungen  durch  pla- 
stisches Exsudat  verklebt.  In  der  Beckenhöhle  fand  sich 
auch  eine  Menge  einer  purulenten  Flüssigkeit.^  Die  incar- 
cerirt  gewesene  Darmschlinge  hatte  eine  schwärzliche  Farbe, 
(iie  Wandungen  derselben  waren  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzt, die  Schleimbaut  geschwellt  und  mit  einem  diphteriti- 
schen  Exsudat  bedeckt;  die  Einschniirungsstelle  deutlich 
markirt  und  zeigte  sich  an  derselben  eine  kleine  nadelkopf- 
grofse,  durch  Gangrän  der  Häute  bedingte  Perforation.*' 

Der  erste  Fall,  den  ich  selbst  zu  sehen  bekommen 
habe,  ist  schon  oben  mitgetbeilt  (Huck,  Fall  X).  Er 
konnte  erst  bei  der  Operation  erkannt  werden,  indem  eine 
brandig  emphysematöse  Anschwellung  des  Samenstrangs  ei- 
nen gewöhnlichen  Skrotalbruch  vorgetäuscht  hatte,  während 
Sit  Bracbgeschwulst  selbst  von  der  Frau  des  Kranken  8 
Tage  vorher  en  bloc  reponirt  war  und  in  der  Bauchhöhle 
selbst  aufgesucht  werden  mufste.  Obgleich  der  Kranke  so 
böge  von  seinen  Aerzten  sich  selbst  überlassen  war,  bis 
V  endlich  vom  Lande  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  kam 
Q  loch  blofs.  mit  dem  Verlust  eines  Hodens  davon. 

Der  zweite  Fall  von  gewaltsamer  Taxis,  der  mir  vor- 
war folgendier: 

XXXV.  Der  Webermeister  Karl  Hacker,  31  Jahre 
^t,  wurde  am  26.  Juni  nach  Bethanien  geschickt  (No.  714, 
IB63).  Im  Uten  Jahre  hatte  er  beim  Spielen  rechts  eine 
Skrotalhernie,  und  5  Jahre  nachher  auch  links  eine  solche 
bekommen,  dfe  er  stets  durch  Bruchbänder  zurückzuhalten 
beoöht  war.  Oft  genug  traten  sie  jedoch  heraus;  zuletzt 
niofste  er  sich  dann  stets  24  Stunden  legen,  ehe  er  sie  wie- 
<ier  hinein  bekam.  Zu  Einklemmungserscheinungen  kam  es 
nie.    Am  228ten  Abends  gegen  Mitternacht  trat  der  Bruch 
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beim  Lachen  ip  einem  Yergnügaugslokale  wieder  hervor, 
unter  dem  Bande  auf  der  linken  Seite;  wie  sich  ergab,  war 
sowohl  die  Feder  hinten  gebrochen,  als  auch  der  linke 
Schenkelriemen  sehr  defekt.  Da  ihm  die  Taxis  nicht  ge- 
lang, ging  er  gleich  nach  Haus,  woselbst  er  Stuhlgang,  so- 
fort aber  auch  galliges  Erbrechen  bekam.  Nach  beständi- 
gen Versuchen  im  Bett  ging  der  Bruch  erst  Nachmittags 
hinein,  worauf  er  einschlief.  Da  das  Erbrechen  jedoch  an- 
hielt, wurde  am  25sten  ein  Arzt  zugezogen,  der  ihn  nach 
▼ergeblicher  Anwendung  innerer  Mittel  hierher  schickte. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Kranke  einen  Puls  von 
72,  heftige  Kolikanfälle  in  der  linken  Seite,  die  ihn  zwan- 
gen, auf  der  linken  Seite  zu  liegen.  Stuhlgang  war  nicht 
erzielt  seit  der  Frühe  des  23sten.  Im  Skrotum  befanden 
sich  nur  die  beiden  wallnufsgrofsen  Hoden;  beide  Leisten- 
kanäle schienen  beim  Eingehen  frei,  nur  beim  Entlangfah- 
ren von  oben  fühlte  man  im  linken  Leistenkanal  eine  seichte, 
leicht  elastische  Anschwellung  ausweichen.  Das  Erbrechen 
hielt  an. 

Da  der  Kranke  in  3  Stunden  hier  6mal  reichlich,  zu- 
letzt sogar  kothig  sich  übergab,  der  Puls  klein  .wurde,  das 
Gesicht  collabirte  und  sich  mit  kaltem  Schweifs  bedeckte, 
die  Hände  kühl  wurden,  wurde  iim  2  Uhr  die  Operation 
gemacht. 

Nach  dem  Hautschnitt  wurde  der  Finger  in  den  äu- 
fsern  Leistenring  geführt,  und  der  Kanal  darauf  gespalten, 
an  dessen  Ende  man  den  Bruchsack  sah.  Er  enthielt  brau- 
nes Bruchwasser  und  eine  Dünndarmschlinge.  Nachdem  er 
der  Länge  nach  gespalten,  wurde  sein  fibröser  Hals  oben 
und  oben  aufsen  eingekerbt,  und  der  Bruch  reponirt.  Der 
Kranke  erholte  sich  sofort.  Am  andern  Morgen  gingen  mit 
Stuhldrang  Winde  ab.  Nach  Ricinusölemulsionen  erfolgte 
am  1.  Juli  der  erste  Stuhlgang,  6mal.  Gleichzeitig  gingen 
die  drei  Unterhindungsf&den  ab.  Der  Puls  blieb  stets  seit 
der  Operation  72. 

Der  Kranke  veriiefs  am  30.  Juli  geheilt  das  Haus. 

Wesentlich  Terschieden   daron   war   der   dritte  Fall, 


95 

weil  bier  die  Zerreifsung  aufserhalb  des  Leistenriugs  hatte 
stattgefandeo. 

XXXVI.  Der  Sänger  Karl  WittinghofeD,  41  Jahre  alt, 
kam  am  4.  December  1863  (No.  1275)  in  die  Anstalt  Seit 
dem  6ten  Jahre  hatte  er  rechts  einen  Skrotalbruch,  den  er 
seit  dem  18ten  Jahre  durch  ein  Bruchband  zurückhielt,  wel- 
dies,  seiner  Meinung  nach,  auch  ohne  Schenkelriemen  passe. 
Hittags  |2  Uhr  trat  beim  Gehen;  der  Bruch  darunter  her- 
au.  Um  3  Uhr  begann  er  zu  brechen  und  liefs  sich  des- 
halb den  Bruch  um  4  Ubr  von  einem  Heilgehtilfen  zurück- 
briogen.  Als  er  fortging,  sei  der  Bruch  aus  dem  Hoden- 
uck weg  gewesen.  Da  das  Erbrechen  anhielt  und  er  dann 
am  Unterleib  eine  neue  Geschwulst  entdeckte,  liefs  er  ei- 
oeo  Arzt  rufen,  der  ihn  herschickte. 

Um  II  Uhr  fand  sich  hier,  dafs  der  Hodensack  nur 
beide  Hoden  enthiek.  Beide  rechte  Leistenringe  waren  dem 
Fioger  bis  in  die  Bauchhöhle  durchgängig,  nur  fühlte  man 
dann  im  Kanal  einen  Strang. 

An  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  war  die  Haut 
darch  eine  handgrofse  Geschwulst  erhoben,  welche  die 
Spina  ant.  sup.  il.  dextr.  mit  ihrem  rechten  Ende  bedeckte, 
Qod  mit  dem  innern  •  bis  zum  äufsern  Leistenring  sich  er- 
■treckte.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  wohl  2  Zoll 
bken  Masse,  mit  einem  äufsern  Anhang  von  Apfelgröfse. 
IKe  Baut  war  darauf  ziemlich  gespannt,  sehr  empfindlich, 
Itioch  konnte  man  sie  zwischen  uiid  unter  der  Geschwulst 
Qod  vor  den  Bauchdecken  etwas  einstülpen. 

Nachdem  die  Haut  und  Fasde  in  ganzer  Länge 
vif  der  Geschwulst  gespalten,  trat  aus  einer  geräumigen 
Bmchböhle  ein  Blutausflufs  ein,  und  man  sah  darin  einen 
Koaoi  von  circa  1  Elle  rothbraunen  Dünndarms  liegen,  der 
auf*  seiner  Höhe  längs  des  Ligam.  longitudinale  einen  Rifs 
<iorch  die  Serosa  von  6  Zoll  Länge  trug.  Der  Bruchsack 
bnd  sich  dahinter  ohne  Dislokation,  und  zeigte  aufsen  vorn 
in  senkrechter  Richtung  einen  3  Zoll  langen  Schlitz,  aus 
dessen  oberstem  Winkel  ein  kaum  fingerstarker  Stiel  in  Je- 
M  Knäuel  ging,  während  er  zum  gröfsten  Theil  offen 
Uaüte. 
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Dieses  Knopfloch  wurde  durch  den  ganzen  Leisteuka- 
ual  verlängert,  am  innern  Ring  ein  auf  der  äafsern  Seite 
vorspringendes  Band  durchgekerbt,  und  nach  Ausdrücken 
der  Därme  der  ganze  Knäuel,  sowie  eine  kleine  nicht  so 
arg  mitgenommene  Schlinge,  die  sich  im  obern  Ende  des 
Hodensacks  fand,  reponirt. 

In  der  Nacht  und  am  Morgen  trat  noch  je  einmal  Er- 
brechen ein  nach  Genufs  von  Milch,  sonst  blieb  der  Puls 
stets  unter  85,  die  Temperatur  unter  38  C.  Die  grofse 
Hauttasche  füllte  sich  beiderseits  theils,  theils  legte  sie  sich 
an ;  während  die  blofsliegende  Fascie  sich  gröfstentheils  bei 
der  Reinigung  abstiefs  und  nur  innen  ein  Theil  sich  mit 
Granulationen  bedeckte.  Die  ersten  Blähungen  stellten 
sich  am  6.  Decbr.  ein.  Den  letzten,  aber  sehr  starken  Stuhl* 
gang  hatte  €r  am  2.  Decbr.  gehabt,  der  erste  erfolgte  erst 
bei  sehr  strenger  Diät  am  15ten  nach  1  Efslöffel  Rici- 
Dusöl  3maL 

Der  Kranke  verliefs  am  30.  Januar  geheilt  das  Haas. 

Der  vierte  für  die  Operation  eines  solchen  Falles  und 
zur  Vermeidung  ihrer  Schwierigkeiten  lehrreiche  war  fol- 
gender: 

XXXVn.  Der  Tischlergeselle  Adolph  Stephani,  4» 
Jahre  alt,  aus  Berlin,  kam  am  22.  Juni  1862  Morgens  un- 
mittelbar nach  Einklemmung  eines  sehr  grofsen  Skrotal- 
bruchs  der  rechten  Seite  in  ärztliche  Behandelung;  Erbre« 
eben  und  Verstopfung  hatten  eich  liereits  eingestellt.  Eii^ 
Repositions versuch  war  vergeblich;  ein  zweiter,  nicht  we- 
niger ernster  bei  der  Gröfse  des  Bruchs,  gelang  anschei- 
nend etwas.  Erst  der  letzte,  wieder  mit  Chloroform,  führte 
mühsam  und  unter  vereinter  Anstrengung  vieler  Hände  iEum 
Ziel,  nachdem  es  Herrn  Dr.  Wilms  subcutan  den  äufsern 
Leistenring  mit  den  Fingern  zu  zerreifsen  gelungen  "vvar 
(11  Uhr  Morgens).  In  der  Nacht  blieb  zwar  das  Erbrechen 
aus,  kehrte  jedoch  schon  früh  Morgens  zurück.  Die  Ver- 
stopfung hielt  an,  die  andern  EinklemmungserscheinungcD 
verminderten   sich  nicht.      Auch   war  seit  dem   ErbreiA^i^ 


97 

der  Leistenkanal  wieder  ausgefüllt,  was  sich  allmälig  stei- 
gerte und  nicht  ändern  liefs. 

unter  diesen  Umständen  edtschlofs  sich  Hr.  Dr.  Wilms 
am  23sten  um  10  Uhr  Morgens  zur  Operation.  Die  Haat 
wurde  in  Falten  vom  Hoden  bis  znr  Gegend  des  obem 
Ldstenrings  gespalten.  Ein  seröser  Sack  wurde  geöffnet; 
es  war  die  Tunica  propria  testis,  die  den  sehr  kleinen  Ho- 
den omschlofs  und  sich  hoch  hinauf  fortsetzte. 

Der  Brachsack  lag  tiefer  und  zeigte  bei  seiner  Eröff- 
nwng  blotige  Sugillationen  auf  braunrothen^  fufslangen 
DfiBndaim&chlingen,  deren  Gekrös  stark  gesehwolkn  war. 
Es  waräe  eine  Einkerbung  nach  oben  unter  Leitung  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  und  wegen  der  Höhe  dtf 
Einklemmnng  nur  nach .  dem  Gefühl  gemacht.  Die  Repo- 
sition war  jedoch  sehr  mühevoll  und  scheiterte  mehrmals. 
Obgleich  man  beim  Hineinstopfen  der  der  Pforte  nächstlie- 
genden Schlingen  das  Ausweichen  der  andern  zu  hindem 
bemüht  war,  platzte  dennoch  mehrfach  dabei  aof  der  ati- 
dem  Seite  circulär  die  Serosa  der  prallen  Därme.  Um 
ihr  Hervorquellen  zu  verhindern,  wurde  zum  Schlofs  der 
Procedar,  die  mehrmals  beinah  wegen  ihrer  sichtlichen  Yer- 
geblichkeit  aufgegeben  wäre,  die  Wunde  mit  Charpie  frnd 
dicht  sich  deckenden  Heftpflasterstreifen  tamponirt.  Inner- 
lich bekam  der  Kranke  28tündl.  J  Gran  Opium. 

Der  Pols   stieg   am  Abend   auf  87;   um  Mitternacht 

wifrAe   ich    wegen    heftigen    Erbrechens   geweckt.      Unter 

wadkender  Zunahnoe  der  Erscheinutigen  starb  der  Kranke 

am  24sten  ttm  4  Uhr  Morgens,  am  zw^itetf  Tage  der  £in^ 

Uemniang. 

Die  Sektion  ergab  eine  totale  AMösMg  und  segel* 
artige  Anfbanehunfg  des  Bauchfells  vom  LeistenkaMl  bis 
lOBi  rechten  Darnlbeinkamm.  An  der  innern  Seite  ihrer 
WMbnilg^  fand  si^  statt  d^r  eiden  Oeffnung  des  hinerii 
Leistenrings,  die  bet  der  Gröfse  des  Bruehis  nicht  unbedeiv- 
feiid,  zwei  gleich  grofse  hbiizonttfl  nebt^kveiwander  nnd  doreh 
esBtn  Strang  (den  callöseü  Rand  der  Brnchpforte)  geti^mit 
Hiervon  war  die  mehr  nach  anfsen  gelegene,-  Wohl  xjteofge^ 
biMete  ganz  frei;  Während  die  innere  einen  Passanten  von 

7 


98 

DüDndarin  zeigte.  Das  obere  DüuiidarmeDde  vvar  blafs, 
bis  es  durch  diese  Pforte  aus  der  Bauchhöhle  trat,  wo- 
selbst es  am  Bauchfell  leicht  verklebt  war;  von  da  ab  be- 
fanden sich  die  näcb$ten  Schlingen  in  eiuer  ovalen  Grotte 
subperitoneal  zwischen  dem  Bauchfell  uud  den  Bauchdek* 
keUy  ruhend  unmittelbar  auf  der  Fascia  iliaca  des  rechten 
Diopsoas.  Diese  Schlingen  waren  aufseu  blutroth,  innen 
schiefergrau;  ihr  Gekröse  war  3  Linien  dick.  Ihre  Länge 
betrug  2  Fufs  7  Zoll,  wonach  man  sich  von  der  Gröfse 
des  ursprünglichen  Bruchs  eine  Anschauung  machen  kann. 

Der  Strang  zwischen  den  beiden  beschriebenen  Oeff> 
nungen,  der  fast  parallel  der  Medianlinie  verlief  und  nur 
mit  seiner  untern  Hälfte  ein  wenig  mehr  nach  innen  zur 
Blase  abwich,  war  so  fest,  dafs  er  selbst  in  der  Leiche  die 
Reposition  erschwerte,  so  dafs  dabei  ^  die  Därme  durch  die 
neue  äufsere  Oeffnung  glitten ,  soweit  es  die  Länge  des 
Gekröses  und  Bruchhalses,  der  sich  dabei  um  diesen  Strang 
schlang,  eben  zuliefs. 

Hergang  und  Befund  scheinen  zu  ergeben,  dafs  bei 
der  gewaltsamen  Taxis  erst  die  innere  fibröse  Bruchpforte, 
dann  das  Bauchfell  aufsen  davon  von  den  Bauchdecken  ab* 
gelöst  worden  ist.  ,  Die  Därme  wurden  nun  scheinbar  re- 
ponirt,  in  Wahrheit  in  eine  neugebildete  Tasche  zwischen 
Bauchfell  und  Banchdecken  dislocirt,  ohne  dafs  der  Bruch- 
sack  selbst  einrifs.  Wenigstens  war  an  ihm  bei  *  seiner 
Eröffnung  nichts  davon  zu  sehen.  Nachdem  nun  seine 
ganze  (oben  wohl  nach  aufsen  etwas  abgewichene)  Ober- 
fläche bei  der  Operation  gespalten,  gerieth  mufsmafslich  der 
die  Einkerbung  leitende  Finger  an  die  künstliche  äufsere 
Oeffnung,  deren  Einkerbung  die  folgende  Reposition  nicht 
erleichterte.  Dafür  spricht  wenigstens,  dafs  der  in  der  Lei- 
che durch  den  Leistenkanal  geführte  Finger  gerade  auf 
diese  Oeffnung  führte,  nicht  auf  die  innere,  den  wirklichen 
innren  Leistenring,  welcher  eben  bei  der  künstlichen  Auf- 
bauschung des  Bauchfells  mach  rückwärts  mehr  nach  innen 
gerathen  mufste,  mit  einer  Neigung,  sich  mit  seiner  Lichtung 
dem  Leistenkanal  parallel  zu  stellen. 

.    Sehr  auffallend  war  mir  bei  der  Operation  die  grofse 
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Schwierigkeit  der  Reposition.  Das  immer  neue  Vorquellen 
der  SchliDgen  dabei,  nachdem  sie  anscheinend  eben  gelun- 
gen, und  ohne  dafs  der  Kranke  die  Bauchpresse  sichtlich 
wirken  liefs,  kann  in  einem  solchen  Falle  ein  ander  Mal 
Tielleicht  als  "Warnung  dienen,  während  es  damals  der 
übergrofseu  Masse  vorliegender  Darmschliugeu  zugeschrie- 
ben wurde. 

Wieder   ein  ganz  anderes  Bild   giebt   die  letzte  Mas- 
senreposition,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe. 

XXXVIII.  Rudolph  Schur,  48  Jahre  alt,  Schiffseigner 
aus  Beeskow,  wurde  am  18.  October  1864  mit  Einklem- 
ninngserscheinungen  ohne  Bruchgeschwulst  nach  Bethanien 
gebracht  (No.  1023).  Schon  lange  habe  er  rechts  einen 
Leistenbruch;  nachdem  er  8  Jahre  ein  einfaches  Bruchband 
getragen,  habe  er  sich  jetzt  ein  doppeltes  augeschafft,  ob- 
gleich er  nicht  sicher  war,  ob  er  auch  links  je  einen  Bruch 
bemerkt.  Skrotal  ist  der  rechte  Bruch  vor  5  bis  6  Jahren 
geworden. 

Zum  ersten  Mal  habe  er  sich  im  Frühjahr  1863  eine 
Einklemmung  zugezogen.  Das  Erbrechen  hat  drei  Tage 
gedauert.  Mit  Hülfe  eines  Kljstiers  gelang  in  Schwerin 
üe  Taxis. 

Die  zweite  Einklemmung  zog  er  sich  am  1.  October 
1864  in  Magdeburg  zu.  Bei  einem  zweiten  Taxisversuch 
sd  er  am  2.  October  von  der  sehr  schmerzhaften  Bruch- 
^escbwalst  befreit.  Das  Brechen  dauerte  zwei  Tage,  indem 
er  das  Ricinusöl  und  andere  Arznei  nach  der  Taxis  aus- 
brach. Am  3ten  bekam  er  bei  anhaltender  Verstopfung 
12  Kljstiere,  zuletzt  viertelstündlich  und  von  Essig.  Seine 
Rettung  schob  er  auf  das  regulinische  Quecksilber,  das  er 
zuletzt  innerlich  nahm  und  vertrug.  Thatsache  ist,  dafs 
er  am  3ten  Stuhlgang  und  dadurch  zugleich  solche  Linde- 
rung bekam,  dafs  er  sofort  aufstand;  während  das  Erbrechen 
an  demselben  Tage  aufhörte.  Das  Quecksilber  hat  er  nicht 
weiter  im  Stuhlgang  gesucht. 

Wie  so  oft  geschieht,  hat  er  an  seinem  Bruchband 
keinen  Schenkelriem   getragen.     Kein   Wunder,   dafs  der 

7*      . 
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Bruch  schon  wieder  am  14.  October  heraustrat.  Das  Er- 
brechen begann  vor  Mitternacht;  der  letzte  Stuhlgang  ist 
am  14ten  früh  Morgens  dagewesen. 

Am  15ten  Morgens  sei  der  Bruch  von  einem  Arzte 
reponirt  worden,  jedoch  „durch  das  Erbrechen  immer  wie- 
der hei;ausgekommen.''  Ricinusöl,  St.  Germainthee,  Soda- 
wasser, Selterwasser  wurden  ihm  umsonst  verordnet,  alles 
br^ch  er  aus;  selbst  schliefslich  sein  geliebtes  Quecksilber. 

Auch  in  dieser  Hoffnung  getäuscht,  liefs  er  sich  am 
folgenden  Tage  von  seinem  Kahn  aus  der  benachbarten 
Stadt  nach  Berlin  bringen,  wo  er  am  18ten  Abends  an- 
langte, und  bei  leerem  Skrotum,  anhaltenden  Einklemmungs- 
erscheinungen ,  einem  tanzenden  Körper  in  der  Tiefe  des 
Leistenkanals  sofort  operirt  wurde. 

Nach  Spaltung  der  Haut  auf  erhobenen  Falten  in  der 
Richtung  des  Kanals  von  der  Höhe  der  Spina  superior 
ant.  iliaca  bis  zum  Grunde  des  Skrotums  wurden  zwei  quer- 
über laufende  Venen  durchschnitten  und  jederseits  unter- 
bunden. Spaltung  der  Fascie  des  Obliquus  externus  und 
der  Muskelbtindel  des  Internus  machten  eine  Geschwulst 
in  der  Bauchhöhle  deutlich,  welche  herausgezogen  wurde 
und  nach  ihrer  Eröffnung  eine  dem  Sack  eng  und  fast  un- 
mittelbar anliegende  geknickte  Dünndarmschlinge  zeigte^ 
Ihre  Länge  hätte  entfaltet  etwa  4  Zoll  betragen.  Obgleich 
kaum  eine  Spur  von  Bruchwasser  dagewesen  war,  ergofs 
sich  doch  j.etzt  einiges  bei  Druck  auf  den  Hodensack.  Das 
sollte  sich  bald  erklären.  In  den  wenigen  Stunden,  welche 
vergingen  zwischen  der  Aufnahme  des  Kranken  und  der 
Ankunft  des  Herrn  Dr.  Wilms,  hatte  sich,  wie  so  oft  auf 
dem  Höhestadium  der  Brucheinklemmung  wenige  Stunden 
zu  folgeschweren  Veränderungen  des  Bruchinbalts  ausrei- 
chen, der  Zustand  des  Kranken  dahin  verändert,  dafs  er 
jetzt  eine  elastische  jQuktuirende  abgesackte  Geschwulst  in 
der  rechten  Skrotalhälfte  hatte,  welche  den  Eindruck  einer 
alten  Hjdrocele  machte.  Ich  kann  mit  aller  Gewifsheit 
versichern,  dafs  dieselbe  erst  zwischen  meiner  Besichtigung 
des  Kranken  und  seiner  Operation  entstanden  ist  E»  hatte 
damit  nun  folgende  Bewandnifs: 
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Nach  TollstäDdiger  Spaltung  der  Bedeckungen  bis  zur 
oberen  Grenze  des  Hautschuitts  war  die  Schlinge  beweg> 
lieh  und  wurde  reponirt.  Es  fand  sich  danach  unter  ihr 
im  Brucbsack  innen  und  vorn  ein  Trichter,  aus  dem  das 
Wasser  quoll.  Nach  Spaltung  seines  ganz  kurzen  Halses 
kam  mao  in  die  Cyste,  die  den  Anschein  einer  Hjrdrocele 
erregt  hatte  und  mit  Bruchwasser  gefüllt  war.  Sie.  enthielt 
aber  den  Hoden  nicht,  und  war  ebensowenig  nach  unten 
wie  oach  oben  geschlossen.  Ein  zweiter  Trichter  mit  einer 
OeffiiuDg  von  der  Gröfse  einer  Erbse  führte  in  die  Tunica 
ragioalis  testis»  die  kaum  nennenswerthen  Inhalt  hatte,  so 
to  sich  ihre  beiden  serösen  Platten  fast  berührten. 

Nach  alledem  hatten  wir  es  hier  mit  einer  Persistenz 
des  Baachfellfortsatzes  zu  thun,  der  am  innern  Leistenring 
ood  dicht  oberhalb  des  Hodens  zum  Yerschlufs  sich  an- 
liefs.  Dadurch,  dafs  derselbe  unvollkommen,  war  es  mög- 
lich, dafs  mit  zunehmender  Bruchquellung  das  Bruchwasser 
io  die  Höhle  zwischen  beiden  Verengerungen  der  Tunica 
vagioalis  propria  testis  (communis  et  funiculi  in  diesem 
Falle)  aaswich. 

Vor  der  Reposition  kann  der  Fall  dem  sogenannten: 
öogesackten  Leistenbruch  (H.  infantilis  Hey)  entsprochen 
kakeo,  weil  beide  Verengerungen  ziemlich  enge  Trichter 
ItildeteD.  Indem  sich  der  Bruchsack  dabei  in  den  Rest  des 
nach  oben  abgesackten  Bauchfellfortsatzes  stülpt,  wäre  es  bei 
^^Operation  nötbig  geworden,  drei  Schichten  seröser  Mem- 
orimzu  durchschneiden,  die  9ufsere  Schicht  der  Tunica 
P^'^pria,  ihre  eingestülpte  innere  und  den  Bruchsack.  Un- 
^^r  Fall  würde  sich  jedoch  noch  in  sofern  unterscheiden, 
^h  bei  der  Abgrenzung  durch  die  untere  Striktur  und  der 
Engigkeit  der  eigentlichen  Hodenscheidenhaut  hier  nicht 
geradezu  in  diese  die  Einsenkung  stattgefunden  haben  kann^ 
andern  nur  in  den  Theil  zwischen  beiden  Strikturen,  das 
Hitlelstück  der  bei  angebornen  Brüchen  vorhandenen  ei- 
genthfimlidien  und  doch  gemeinsamen  Scheidenhaut  des 
Hodens  und  Samenstrangs,  das  Stück,  das  sonst  zur  Ha- 
i^tila  sive  Rudimentum  proc.  vaginalis  obliterirt. 

Was  nun  den  Verlauf  bei  unserm  Kranken  betrifft,  so 
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vpurde  der  ganze  Baucbfellfortsatz  bis  zum  Grunde  des 
Hodens  gespalten;  die  Wundlippen  des  Bauchfells  wurden 
zusammengeklappt,  und  die  Haut  darauf  mit  drei  Nähten 
vereint.  Der  Hoden  wurde  mit  einem  Oeli^ppchen  bedeckt, 
und  seine  Hautdecken  um  ^seinen  Vorfall  zu  hindern  mit 
zwei  Nähten  vereint,  oberhalb  deren  das  Ende  des  Lap- 
pens herausgeleitet  wurde.  Die  übrige  fast  bandgrofse 
Wundfläche  blieb  offen,  wurde  mit  Cbarpie,  Compresse 
und  Pflasterstreifen  verbunden. 

Kalte  Umschläge,  salzsaures  Morphium  (,3  stündlich  |)j« 
absolute  Diät  und  ein  Wasserkissen  machten  die  weitere 
Behandelung  aus,  bei  der  der  Kranke  die  ersten  Wochen 
zu  allen  Hoffnungen  berechtigte.  Die  Wunden  verklebten, 
soweit  sie  genäht;  der  Rest  granulirte  frisch  ohne  jede  be- 
sondere Reaktion.  '  Die  Behandelung  mit  Morphium  war 
schon  deshalb  nöthig,  weil  der  Kranke  bei  seiner  Erschö- 
pfung durch  das  lange  Erbrechen  und  der  knappen  Diät 
im  Gegensatz  zu  der  gewohnten  reichlichen,  den  Änstren> 
gungen  entsprechenden  Kost  früherer  Tage,  Anwandelungen 
von  Delirium  tremens  (Zittern  der  Zunge  und  Hände,  Hai- 
]ucinationeu  und  vollständige  Schlaflosigkeit)  zeigte.  Ob- 
gleich er  jede  Nacht  3  —  5  Sechstel  Gran  Morphium  bekam, 
trat  doch  erst  am  235ten  ordentlicher  Schlaf  ein,  womit 
sich  die  übrigen  Erscheinungen  verloren. 

Wie  stets  in  allen  vorgeschrittenen  Bruchfällen  be- 
währte sich  auch  hier  die  Morphiumbehandelung  nach  der 
Operation,  indem  von  den  Därmen  gar  keine  Reaktion  ein- 
trat. Das  Erbrechen  kehrte  seit  der  Operation  nicht  mehr 
wieder.  Die  ersten  Blähungen  gingen  am  20sten  Abends 
ab,  der  erste  Stuhlgang  erfolgte  2  mal  am  27sten;  wieweit 
sich  meist  ohne  Nachtheil  diese  Excretion  verzögert.  AUmä- 
lig  wurde  zu  kräftiger,  aber  flüssiger  Nahrung  übergegangen. 

Leider  bedeckte  sich  am  2.  Novbr.  bei  sehr  schlechten 
Gesundheitsverhältnissen  im  überfüllten  Hause  ein  kleiner 
Decubitus  am  Rücken,  der  von  der  Gröfse  eines  Vier- 
groschenstücks  nur  die  Haut  betheiligte,  schmutzig,  die 
Ränder  entzündeten  und  unterminirten  sich,  während  der 
Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost   bekam.     Die  Tempe- 
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ratur  fing  au  zeitweis  sich  zu  heben,  14%indere  Scfafittel- 
froste,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Delirien,  Trockenheit  der  Wan- 
den, Albuminurie  gesellten  sieb  hinzu,  ohne  dafs  der  Leib' 
Zeichen  von  Entzündung  zeigte,  und  der  Kranke  erlag  anf 
14.  November,  eins  der  ersten  Opfer  einer  Epidemie  des 
pulpösen  Hospitalbrandes,  dem  in  den  nächsten  Monaten 
manch  anderes  folgen  sollte. 

Ich  habe  alle  diese  9  Fälle  mitgetheilt  als  neue  Beispiele, 
wie  sehr  man  wohl  thut,  bei  dei*  Reposition  jegliche  An- 
wendung von  Gewalt  zu  vermeiden,  also  auch  die  methodi- 
sche Anwendung  der  subcutanen  Zerreifsung  der  Bruchpforte. 

Andererseits  geht  aber  auch  aus  diesen  wie  aus  den 
schon  gelegentlich  mitgetheilten  Fällen  genugsam  hervor, 
welche  grofse  Gefabren  die  eingeklemmten  Hodensack- 
brüche selbst  bei  der  sorgfältigsten  Pflege  mit  sich  führen. 

Gewifs  kann  man  es  daher  gerade  für  diese  Fälle  nicht 
genugsam  empfehlen,  ja  alles  anzuwenden,  um  die  durch 
die  Blofslegung  beförderten  und  durch  die  Dauer  der  Ein- 
klemmung sich  steigernden  Entzündungserscheinungen'  mög- 
lichst zu  vermindern  oder  schleunigst  abzuschneiden. 

Es  galt  hier  deshalb  bei  allen  Skrotaibrüchen  die  Re- 
gel, möglichst  zeitig,  wenn  es  sich  nicht  vermeiden  läfst, 
und,  geht  es  irgend  an,  schon  am  ersten  Tage  zu  operiren, 
dabei  aber  stets  erst  den  äufsern  Bruchschnitt  nach  Am- 
broise  Pare's^)  Rath  zu  versuchen. 

Wie  sehr  selbst  bei  den  Leistenbrüchen  trotz  ihrer 
scUechten  Mortalität  dennoch  die  Zeitdauer,  während  der  die^ 
Einklemmung  bestanden,  ins  Gewicht  fällt,  geht  aus  der 
dritten  Tabelle  hervor.  Hat  die  Einklemmung  länger  als  ' 
24  Stunden  bestanden,  so  steigt  die  Mortalität,  wenn  an- 
ders die  Eröffnnng  des  Bruchsacks  nolhweudig,  von  47  auf 
69pCt. 

Wie  segensreich  also   die  Operation   ohne  Eröffnung 

1)  Cf.  1.  c.  J.  L.  Petit  yerschkchterte  die  Methode  dahin,  dafs  er 
den  Brachsack  abpräpariren  und  reponiren  hiefs,  was  schon  Barkhart 
Mauchart  verwarf,  cf.  L.  Heister!  institat.  cbirurgicae.  Amstelaedami 
1799,  p.812. 
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des  Bruchsacks  ^jberhaupt  und  zumal  für  diese  uDgüustigeu 
Fälle,  hatte  ich  an  aaffallendeo  Beispielen  reichlich  zu  be- 
obachten Gelegenheit,  die  ohnedem  bei  der  Grölse  und  den 
Complicationen  ^ohl  schwerlich  einen  so  günstigen  Aus- 
g9fkg  würden  genommen  haben. 

Während  sie  alle  wegen  ihrer  Gröfse  und  Ungedeckt- 
heit wenig  Aussichten  boten,  kam  noch  hinzu  iu  dem  einen 
Falle- das  jugendliche  Alter  von  noch  nicht  2  Jahren,  was 
schon  an  sich  erfahrungsgemäfs  wenig  Erfolg  verspricht,  im 
dritten  eine  Bronchitis  mit  solchen  Hämorrhoidalbeschwer- 
den,  daCs  die  Unruhe  des  Kranken  den  Ausgang  sehr  zwei- 
felhaft machte.  Der  vierte  endlich  wäre  wohl  schwerlich 
bei  dem  heftigen  und  hartnäckigen  Delirium  tremens,  das 
kurz  nach  der  Operation  ausbrach,  sonst  gerettet  worden. 

Uebrigens  läfst  sich  an  der  Stundenglasform  der  Skro- 
talbrüche  in  der  Kegel  schon  vor  dem  Hautschnitt,  wie  ich 
bemerkt  zu  haben  glaube,  im  Voraus  erkennen,  ob  im  äu- 
fsfern  Leistenring  die  Einklemmung  sitzt  und  deshalb  der 
äufsere  Bruchschnitt  zulässig  sein  wird. 

Die  grofsen  und  ungedeckten  Darmbrüche  des  Hoden- 
sacks,  die  sonst  stets  letalen  Nabelbrüche,  die  Brüche  kld* 
ner  Kinder  un4  betagter  Greise  sind  anerkannt  die  ungün- 
stigsten Fälle;  gerade  für  sie  pafst  der  äufsere  Brucbschnitt, 
wenn  er  eben  möglich« 

In  andern  Fällen  gewährt  er  keine  Vortheile  uud  ist 
bei  seiner  Unsicherheit,  da  man  doch  nicht  sieht,  was  ii»an 
zurückbringt,  wphl  besser  zu  vermeiden.  Schon  oben  ist  durch 
eine  kleine  Statistik  nachgewiesen,  wie  sich  bei  den  Sehen* 
kelbrüchen  vorzugsweise  das  Datum  der  Operation  geltend 
machti  und  der  Erfplg  fast  ausschliefslicb  hiervon  abhängt, 
nicht  von  der  Blofs^egung  des  Darms  und  dem  Oeffnen 
des  Bauchfells. 

Im  Folgenden  habe  ich  die  Fälle  von  äufsero  Bruch- 
schnitt,  bei  denen  ich  zur  Hand  war,  zusammengestellt. 

XXXIX.  Der  erste  Fall  betraf  die  hochbetagte  und 
decrepide  Susanne  Berger,  geb.  Müller,  die  1781  in  Berlin 
geboren,   gänzlich   allein   stand.     Wegen  Peritonitis   war 
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sie  am,  Abend  des  22.  MSrz  1861  naeb  Bedianien  geschickt; 
der  Colhipsas  war  grofs,  und  es  iivar  nicht  möglich,  aus 
der  Kranken  eben  viel  herauszubringen.  Eine  Bruchge- 
schwillst,  abgesehen  Ton  einem  leicht  reponiblen  linkseiti« 
gen  Craralbruch,  war  nicht  wahrzunehmen;  da  jedoch  daa 
Erfarecheo  und  die  Verstopfung  im  Krankenhause  anhiel- 
ten und  die  Erscheinungen  insgesammt  für  eine  Einklem- 
maag  sprachen,  wurde  die  magere  Frau  am  andern  Mor- 
gen einer  genauen  Untersuchtfbg  unterzogen,  bei  der  Herr 
Dr.  Wilms,  wenn  man  die  Innenseite  des  rechten  Ober* 
Schenkels  dicht  unter  dem  Leistenkanal  zwischen  den  Fin- 
gern fafste  und  herabstrich,  eine  Geschwulst  in  der  Tiefö 
wahrzonebmen  vermochte.  Uebrigens  war  der  rechte  Schen- 
kel nicht  gebeugt  und  ohne  Schmerzen  beweglich,  und  es 
lieCseo  sidi  auch  sonst  Romberg 's  Zeichen  von  Reizung 
der  M.  obturatorius  dabei  nicht  constatiren,  die  sonst  oft 
so  auffallend  sind.  Die  Patientin  gab  auf  mehrfaches  Fra- 
gen bestimmt  an,  weder  Taubheit  noch  Schmerzen  in  dem 
Schenkel  zu  verspüren. 

Nach  Durchschneidung  des  Muse,  pectineus  stöfst  man 
auf  den  Brudbsack,  aus  dem   ohne  Eröffnung  die  Reposi- 
tion des  Darms  gelang,  nachdem  es  mit  stumpfen  Haken 
mö^di  wurde,  die  Bruchpforte  etwas  zu  erweitem.    Das 
Erbrechen  hörte  auf;  allein  leider  starb  die  Kranke  am  an- 
dern Tage  unter  heftigen  Durchfällen,  die  sich  nicht  be- 
hensehen  liefsen.    Ob  die  fibermäfsige  Einnahme  von  Pur- 
gaoaen  vor  der  Aufnahme  die  Ursache,  wie  wahrscheinlich, 
lieh  sich  nidit  sieber  feststellen,  da  die  Frau  ganz  allein 
stand  und  sich  Niemand   in   ihrem  ärmlichen  Wohohause 
am  sie  gekümmert  hatte. 

Ffir  ähnliche  Fälle  ist  es  übrigens  gut  zu  wissen,  dafs 
man  durch  Touchiren  vom  Mastdarm  oder  der  Scheide  aus 
siA  überzeugen  kann,  ob  der  Eingang  in  den  Canalis  ob- 
turatorius besetzt,  wie  zahlreiche  Versuche  an  Leichen  und 
tt  LebendieB  seitdem  hinlänglich  gezeigt. 

IL.  Der  Arbeiter  Frd.  St.,  55  Jahre  alt,  wurde  am 
7.  August  1863  mit  ^ner  eingeklemmten  reehtseitigen  Skro- 
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und  emein  inveterirteo  Broachialkatarrh  ber,  der  ihn  noch 
viel  plagte.  Dazu  kam  seine  grofse  Unverständigkeit,  so 
ging  er  schon  die  zweite  Nacht  in  dem  Zimmer  herum. 
Kein  Wunder,  dafs,  Während  die  Wunde  fast  ganz  ver- 
klebte, eine  ausgebreitete  Fasciennekrose  im  Hodensack  ein- 
trat, so  dafs  der  rechte  Hode  zuletzt  in  einem  gefensterten 
Gehäuse  der  äufsern  Haut  lag  und  frei  darin  am  Samen- 
strang hing.  Der  Kranke  überstand  jedoch  glücklich  dies 
schwere  Leiden  und  wurde  am  16.  Februar  geheilt  ent- 
lassen. 

XLIII.  Der  Arbeiter  und  Maschinenheizer  Job.  S., 
45  Jahr,  in  Kaltvorwerk  geboren,  wurde  am  13.  März  1864 
wegen  eines  eingeklemmten  linkseitigeu  Skrotalbruchs  nach 
Bethanien  geschickt,  und  unter  No.  337  daselbst  aufgenom- 
men. Der  Bruch,  der  seit  frühster  Kindheit  bestand,  war 
damals  1 — 2  Jahr  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wor- 
den, seitdem  auch  ohne  dasselbe  drinnen  geblieben  in  den 
letzten  38  Jahren,  obgleich  der  Kranke  fast  immer  etwas 
an  Husten  litt. 

Am  12teu  Abends  hatte  er  bis  gegen  9  Uhr  gearbeitet; 
beim  Zubettgehen  war  Nichts  von  einer  Bruchgeschwutst 
wahrzunehmen.  Mitten  in  der  Nacht  um  12  Uhr  wachte 
er  vor  Schmerz  auf,  den  ihm  ein  grofser,  dicker,  harter 
Skrotalbruch  verursachte,  dessen  Taxis  zweien  Aerzten  in 
der  Stadt  mifslang.  Nachdem  um  1  Uhr  Mittags  sich  Er- 
brechen hinzugesellt,  wurde  er  Abends  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. 

Ein  Repositionsversuch  Abends  in  warmem  Bade,  die 
Anwendung  einer  permanenten  Eisblase  auf  den  Bruch,  ein 
dritter  Versuch  mit  Chloroform  blieben  erfolglos. 

Da  das  Erbrechen  anhielt,  machte  Herr  Geh.  Rath 
Wilms  am  14ten  Morgens  10  Uhr  den  Bruchschnitt,  wel* 
cber  aiifserhalb  des  Sacks  möglich  war.  Die  lange  Wunde 
wurde  zum  Theil  genäht. 

Der  Kranke  schlief  die  erste  Nacht  gut,  die  nächsten 
drei  aber  auch  gar  nicht.  Am  17ten  begann  er  zu  deliri- 
ren,  cUe  übrigen  Zeichen  des  Delirium  tremens  potatorum 
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traten  hinzu.  Nachdem  am  I7ten  3  stündlich  1  Eblöffel  OL 
Ricini  verordnet,  und  so  vier  Stuhlgänge  (die  ersten)  er- 
zielt waren,  bekam  er  vom  18ten  ab  stündlich  20  Tropfen 
Opiamtinktur,  Handschellen  und  allmälig  tonisirende  Kost. 

Das  Erbrechen  hürte  mit  der  Operation  auf,  die  ver* 
klebte  Wonde  ging  zum  Theil  durch  die  Agitation  auf,  die 
nodi  geraume  Zeit  anhielt,  der  Kranke  konnte  jedoch  am 

9.  Mai  von  allen  seinen  Leiden  hergestellt  und  gekräftigt 

eDtlassen  vverden. 

XLIV.  Das  Dienstmädchen  Auguste  Lange,  31  Jahre  alt, 
ans  Swineraüude,  wurde  am  21.  October  1864  (No.  928)  in 
Bethanien  mit  einem  frisch  eingeklemmten  Schenkelbruch 
rechter  Seits  aufgenommen,  an  dem  die  Reposittonsversuche 
frochtlos  blieben.  Nachdem  der  Bruchsack  blofsgelegt  und 
das  Lig.  Gimbernati  eingekerbt,  gelang  die  Reposition. 
Die  Wunde  wurde  gröfsten  Theils  genäht;  die  oberfläck- 
liehe  Yerklebung  mufste  jedoch  wegen  Röthung  und  Ein* 
tritts  von  Fieber  am  folgenden  Tage  wieder  gelöst  wer- 
den. Eine  Folge  davon  war,  dafs  sich  die  Entlassung  bis 
mm  12.  December  verzögerte,  so  dafs  die  Operation  also 
auch  in  Bezug  auf  die  Zeitdauer  keinen  Vortheil  gewährte. 

XLV.  Der  Obsthändler  Bernhardt  Wedstädt,  62  Jahre 
alt,  aas  Hamburg,  wurde  am  14.  November  (Abends)  I8M 
nadi  Bethanien  gebracht  (No.  1093). 

Er  litt  seit  der  Kindheit  an  einem  Nabelbruch^  dessen 
ftrocbband  ihm  fortgekommen.  Aufserdem  hatte  er  vor 
doigen  Jahren  beim  Husten  einen  linkseitigen  Leisteobrucb 
bekommen. 

Jetzt  war  er  am  7.  November  ohne  bekannte  Ursache 
erkrankt;  das  Leiden  begann  mit  Kneifen  im  Bauch.  Er- 
brechen gesellte  sich  dazu  am  selben  Tage»  an  dem  er  auch 
loletzt  sparsam  Stuhlgang  hatte. 

Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  überhaupt  keinen  Froet 
g^ab^  der  Puls  war  klein,  nur  72;  Meteorismus  mit  Durch- 
scheinen  aller  Darmtwindungen,  anhaltender  Singnltus,  sel- 
tenes und  sparsames  Erbrechen,  sehr  hochgradiger  CoUapa 
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vorhanden,  so  dafs  es  MQhe  kostete,  einige  wenige  Fragen 
beantwortet  zu  erhalten. 

Der  Leistenbruch  war  reponibel,  der  haselnufsgrofse 
Nabelbruch  sehr  empfindlich ;  laut  Attest  war  schon  draufsen 
an  ihm  ein  Taxisversuch  ohiiie  Erfolg  gemacht.  Die  Ope^ 
ratton  wurde  sofort  ohne  Narcose  vorgenommen.  Die  Haat 
wurde  auf  dem  Bruch  in  Länge  eines  Zolles  dicht  links 
von  der  Mittellinie  gespalten,  in  einer  Hautfalte,  dem  Bruch- 
sitz entsprechend,  der  links  und  oben  von  der  Nabelmitte 
sich  i)efand.  Nach  Blofslegung  des  Bruchsacks  überzeugte 
sich  Herr  Geh.  Kath  Wilms  durch  das  Gefühl  von  der 
Anwesenheit  einer  kleinen  Dünndarmschlinge,  die  er  nach 
Einführung  des  Cooper'schen  Bruchmessers  (links  aufsen 
vom  Sack)  und  Spalten  der  Bruchpforte  reponirte. 

In  der  Nacht  besserten  sich  danach  die  örtlichen  Er- 
scheinungen, so  dafs  der  Leib  ganz  flach  wurde.  Allein 
nur  vorübergehend!  Unter  anhaltenden  Erscheinungen  er- 
folgte am  16ten  Abends  10  Uhr  der  Tod  an  Peritonitis, 
die,  wie  die  Section  ergab,  durch  ein  Band  zwischen  Na- 
bel und  Dünndarm  soll  unterhalten  worden  sein  (vielleicht 
ein  Rudiment  des  Ductus  omphalomeseraicus?). 

XLVI.  Ein  sehr  alter  Herr,  der  seit  langer  Zeit  einen 
grofsen  Schenkelbruch  rechter  Seits  trug,  sich  auch  vor- 
übergehend 6  Jahre  lang  eines  Bruchbandes  bedient  hatte, 
zog  sich  am  20.  October  1864  Nachmittags  3  Ufar  am  Fen- 
ster stehend  ohne  wissentliche  Ursache  eine  Einklemmung 
zu.  Da  eine  Taxis  am  Morgen  mifslang,  wurde  Herr  Geh. 
Rath  Wilms  zugezogen,  der,  als  um  4  Uhr  ein  Verbuch 
bei  Chloroform  mifslang,  in  der  Stadt  in  meiner  Gegenwart 
den  äufsern  Bruchschnilt  machte,  wonach  sich  der  ziem- 
lich voluminöse  Bruch  leicht  vollständig  reponiren  liefs. 

Der  Hautschnitt  wurde  mit  Suturen  vereint. 

Anfangs  ging  alles  nach  Wunsch,  das  Erbrechen  hörte 
vollständig  auf  und  Stuhlgang  trat  ein.  Dann  aber  stellte 
sich  Gangrän  des  Sackes  ein,  die  Suturen  wurden  schleu- 
nigst entfernt,  die  verklebte  Wunde,  sowie  der  mit  Jauche 
gefüllte  Bruchsack  wieder   aufgeschlitzt.     Leider   kam  es 
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jedoeh  zur  Necrose  der  Fascie,  die  zwei  gröfsere  Eioscbnitte 
am  Oberschenkel  an  der  Kaute  des  Tensor  fasciae  latae 
and  aufsen  am  Lig.  Pouparti  erforderte  und  bei  dem  ho- 
hen Alter  und  der  schon  durch  den  Umfang  des  Bruchs 
herbeigeführten  Ausdehnung  der  Wunde  Anfangs  Novem- 
ber den  Tod  durch  Erschöpfung  der  Körperkräfte  herbei« 
fährte;   eine  gangränöse  Entzündung  des  Bruchsacks,  die 

lam  Tode  führte  durch  Erschöpfung,  aber  nicht  durch  Ein- 

klemmongserscheinungen, 

XLYIl.  Besser  erging  es  einem  sehr  alten  Herrn,  ei- 
nem General  der  Freiheitskriege^  der  im  Jahre  1864  sich 
eine  Einklemmung  eines  ungewöhnlich  grofsen  und  alten 
skrotalen  Darmnetzbruches  zugezogen  hatte  und  der  in  der 
Stadt  von  Herrn  Geh.  Ralh  Wilms  in  meiner  Gegenwart 
operirt  worden  ist.  Die  grofsen  Netzpaquele,  welche  sich 
Torfanden»  liefsen  sich  )edoch  nicht  reponiren,  und  Herr 
Dr.  Wilms  zog  es  deshalb  in  jVnbetracht  des  sehr  hohen 
Alt^s  vor,  sie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks,  da  sie  muth- 
maüslicb  schon  längst  adhärent  waren  ^),  draufsen  liegen  zu 
lassen.  Wie  ich  von  Herrn  Geh.  Ratb  gehört,  war  der 
Ausgang  ein  günstiger,  i/^nngleich  die  Operation  nicht 
mehr  ganz  früh  hatte  gemacht  werden  können. 

Ganz  ähnlich  benahm  sich  schon  Cooper  bei  Ver- 
ifachsung  alter  skrotaler  Brüche  und  Lawrence's^)  £m- 
pteUung  dieses  Verfahrens  hat  sich  so  vollständig  bewährt. 


1)  Hesse lbach*6  fleischigte  Ver wachsang  des  Brachsacks. 

2)  Lawrence  p.  319.   (AbhandL  von  den  Brächen,  übersetzt  von 
Gerhard  von  dem  Busch.    Bremen  1818.    8.) 
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IV.     Incarcerationen  durch  die  Schuld 

der  Aerzte. 

Ein  Vorurtheil,  welches  wenigstens  hier  in  meiner  Va- 
terstadt sehr  verbreitet  ist,  wird  selbst  von  Aerzten  so  viel- 
fach getheilt,  dafs  ich  im  Interesse  der  Kranken/ die  sorglos 
den  Anordnungen  ihrer  Aerzte  vertrauend,  dadurch  in  Le- 
bensgefahr gerathen,  mich  veranlafst  sehe,  es  hier  zur  Sprache 
zu  bringen.  Während  in  den  niedern  Ständen  die  meisten 
Einklemmungen  durch  trOgerisches  Vertrauen  auf  offenbar 
ganz  defekte  Bruchbänder,  denen  die  Feder  zerbrochen, 
der  genirende,  den  Meisten  unnütz  scheinende  Schenkel- 
riemen genommen  u.  s.  w.,  veranlafst  werden,  findet  sich  oft 
auch  bei  einsichtigeren  und  gebildeteren  Leuten,  der  eben 
so  schädliche  Wahn  verbreitet,  man  brauche  Nachts  kein 
Bruchband  zu  tragen.  Als  ob  die  Bancbpresse  des  Nachts 
mit  schlafe!  « 

Wie  viele  Menschen  sprechen  im  Schlaf  laut,  schreien, 
räuspern  sich,  husten  und  wecken  dadurch  andere,  sich 
nicht?  Wie  viele  werfen  sich  heftig  im  Schlaf  herum? 
Griebt  es  einen  Menschen,  bei  cfem  man  nicht  bei  Beobach- 
tung des  Schlafs  irgend  solche  stärkere  Bethätigung  der 
Bauchpresse  wahrnähme?  Und  da  soll  man  den  Kranken 
schutzlos  gegen  lassen! 

Die  Frage,  ob  man  lieber  am  Tage  oder  Na<:hts  ein 
Bruchbrand  solle  tragen,  ist  unbedingt  für  Letztere  zu  ent- 
scheiden. Bei  Tage  steht  es  Jedem  frei,  seine  Bauchpresse 
zu  ccvitrolliren  und  sich  durch  die  Hand  gegen  Folgen  zu 
schützen.  Jedenfalls  aber  ist  es  gefährlicher,  ein  Bruchband 
oft  abzulegen  als  keins  zu  tragen,  da  doch  durch  das  Tra- 
gen hauptsächlich  die  fibröse  Entartung  und  Ausfüllung  der 
Bruchringe  herbeigeführt  wird,  und  durch  die  nachfolgende 
Verengung  die  Einklemmung  durchgetretener  Eingeweide 
erfahrungsgemäfs  so  sehr  befördert  wird. 

Der  Arzt,  welcher  seinem  Kranken  nur  Tags  ein  Bruch- 
band empfiehlt,  befördert  damit  die  Möglichkeit  der  Ein- 
klemmung. 
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Ich  Tvürde  das  hier  nicht  zur  Sprache  bringen ,  wenn 
idi  nicht  zu  oft  von  einsichtigen  und  vorsichtigen  Leuten 
gehdrty  dafs  die  Aerzte  es  ihnen  geratben. 

Um  Beispiele  solcher  Einklemmung  im  Schlaf  anzufüh- 
ren, will  ich  nur  folgenden  Fall  hier  noch  ausführlich  mit- 
theilen. 

XL VIII.    Der  WoUwaaren  -  Fabrikant  Friedr;  H.  kam 

mit  einem  eingeklemmten  angebornen  Leistenbruch  am  25. 

Jali  nach  Bethanien  (No.  829;  1863),  der  sich  auf  der  rech- 

feo  Seite  befand. 

Bis  zum  loten  Jahre  hatte  er  ein  Bruchband  getra- 
gen, und  da  der  Bruch  wieder  heraustrat,  seit  3  Jahren  von 
Neuem  mit  Ausnahme  der  Nächte.  Am  Abend  vorher  hatte 
er  sich  auf  dem  Lande  einen  Lungenkatarrh  zugezogen. 

In  der  Nacht  wachte  er  in  einem  Hustenanfall  mit 
Brucheinklemmung  auf;  ein  Taxisversuch  war  draufseu  er- 
folglos, ebenso  ein  zweiter  nach  einem  warmen  Bade. 
Taxisversuche  ohne  und  mit  Narcose  im  warmem  Bade 
mifsglGckten.  Da  das  Erbrechen  und  die  Kolik  anhielt, 
wurde  um  2  Uhr  der  Bruchschnitt  gemacht.  An  inneren 
Ring  wurde  eine  Einkerbung  nach  Aufsen  gemacht.  Abends 
erfolgte  noch  ein  Erbrechen;  der  erste  Stuhlgang  kam  am 
27.  Juli  nach  der  Emulsion   von  Riciuusöl.     Der  Kranke 

veriiefs  am  29.  August  geheilt  das  Haus. 


In  diesem  Falle  bedurfte  es  noch  einer  besonderen 
JiCraokheit,  um  den  Austritt  des  Bruches  herbeizuführen; 
dafs  dies  aber  auch  ohne  solchen  besonderen  Grund  ein- 
treten kann,  lehrte  unter  andern  der  zweite  und  fünfte  Fall 
(and  XXV.),  die  ich  unter  den  Bruchsackeinklemmungen 
mittheile,  sowie  der  glückliche  Fall,  der  nach  Zerreifsung 
des  Leistenringschenkels  reponirt  wurde  und  den  ich  schon 
oben  mitgetheilt  (XXX.). 

Unter  den  Fällen,  weiche  sich  reponiren  liefsen  und 
nicht  weiter  im  Hause  aufgenommen  wurden,  haben  noch 
mehrere,  ohne  dafs  ich  genauere  Notizen  darüber  besitze  — 
ein  ähnliches  Schicksal  getheilt.  ^ 

8 
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Es  ist  deshalb  wohl  nicht  ungerechtfertigt,  hier  auf  di<e^ 
Ben  Punkt  ausdrücklich  aufmerksam  zu  machen. 

Entweder  Tag  und  Nacht,  oder  gar  kein  Bruchband. 


V.     Statistische  Beläge  über  den  Bruchschnitt 

aus  Bethanien. 

Wenn  ich  in  den  folgenden  Tabellen  einige  Zusam- 
menstellungen über  die  in  Bethanien  in  den  ersten  17  Jah- 
ren des  Bestehens  der  Anstalt  vorgekommenen  Brüche  mit- 
theile, so  kann  der  Zweck  davon  nur  der  sein,  einen  klei- 
nen Baustein  zu  einer  Statistik  der  Hernien  und  zur  Kennt- 
nifs  *der  Hospital  -  Konstitution  von  Bethanien  zu  tfefern. 
Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  bei  einer  Anzahl  von 
etwa  300  Brüchen  zwar  schon  einige  ganz  allgemeine  Schlüsse 
gestattet  sein  werden  —  und  die  habe  ich  mir  im  Vorher- 
gehenden schon  mitzutheilen  erlaubt  — ,  dafs  aber  alles  Spe- 
cialisiren  sofort  unzulänglich  erscheint,  weil  manche  Unter- 
abtheilungen (z.  B.  die  interstitiellen  und  Nabelbrüche)  so 
gering  an  Anzahl  sich  besetzt  finden,  dafs  jeder  Schlufs 
schon  zu  wesentlich  durch  Zufälligkeiten  im  einzelnen  Falle 
würde  alterirt  werden. 

Nichtsdestoweniger  bin  ich  dem  Wunsche  der  Mitthei- 
lung nachgekommen,  einmal  um  einen  Beitrag  zur  Statistik 
aus  der  Anstalt  zu  liefern,  dann  aber  weil  dieser  Beitrag 
der  Sachlage  nach  künftighin  immer  schwieriger  möglich 
sein  würde.  Denn  .was  die  Quellen  betrifft,  so  beruht  er 
für  die  letzten  4  Jahre  nur  auf  meinen  privaten  Aufzeich- 
nungen, für  die  ersten  auf  den  Berichten  des  Herrn  Geh. 
Rath  Wilms,  welche  in  früheren  Jahrgängen  dieser  An- 
nalen  mitgethcilt  sind,  für  die  übrigen  endlich  in  den  Haupt- 
büchern, die  in  der  Anstalt  geführt  werden,  und  die  Dia- 
gnosen enthalten  sollen,  auf  den  handschriftlichen  Jahres- 
berichten und  einzelnen  Krankengeschichten,  die  sich  zu- 
fällig aus  diesen  Jahren  erhalten  haben. 

Ich  überlasse  es  also  einem  zukünftigen  Statistiker  schon 
wegen  der  Unsicherheit,  welche  aus  der  Kleinheit  meiner 
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Sammen  entspringt,  sitch  aus  den  Zahlen  im  Vergleich  mit 
den  wünschenswerthen  Mittheilangen  aus  andern  Ansfalteb 
toost  noch  Schlüsse  zu  ziehen ,  zumal  ich   derartig  zuseim- 
mengewörfelte  Statistiken  bei  der  Verschiedenheit  der  Ope- 
rateure und  Methoden,  der  Nachbehandlung  und  der  Hos- 
pUal-Constitutionen,  des  Menschenschlages  und  der  Lebens- 
gewohnheiten  noch  sehr  viel   weniger  Vertrauen  schenke, 
als  den  eigenen,  wenn  auch  noch  so  kleinen,  die  man  we- 
nigsteos  bei  der  Bekanntschaft  mit  dem  Material  beurthei- 
len  and  abwägen  kann.     Ich  habe  auch  weitere  Zusammen- 
steilangen    zurückgehalten,    weil   sie    theils    nach    dem    zu 
Grunde    liegenden  Material   nicht  vollständig  durchgeführt 
werden  konnten,  theils  bei  einiger  Sachkenntnifs  nur  einen 
scheinbaren  Werth  hätten  beanspruchen  können. 

Es  bezieht  sich  das  besonders  auf  die  ehelichen  Ver- 
hältnisse und  auf  die  bei  unsern  Handwerkern  so  oft  wech- 
selnde Beschäftigung,  wie  denn  z.  B.  alle  Maurer  zur  Win- 
terszeit ein  anderes  Handwerk  oder  Gewerbe  treiben,  gar 
viele  der  Hospitalkranken  aus  Mangel  an  Beschäftigung  wie* 
derholt  Ton  ihren  frühern  Berufsarbeiten  abspringen  und  zu 
andern  gelegentlich  übergehen. 

Ehe  ich  nun  auf  das  Detail  eingehe,  mufs  ich  noch  er- 
wähnen, dafs  ich  nur  die  wirklich  wegen  Einklemmung  auf- 
genommenen Hernien  aufgeführt  habe,  und  dafs  es  mir  fer 
ner  der  Sache  nach  unmöglich  gewesen  ist,  auch  die  ein^ 
geUenmten,  aber  noch  durch  die  Taxis  zurückgebrachten 
Hernien  insgesammt  aufzuführen.  Denn  es  w%r  Brauch, 
aaf  den  mit  zunehmender  Füllung  d^s  Hauses  um  so  ei- 
friger gehalten  wurde,  jeden  nach  gelungener  Taxis,  wenn 
ii^end  möglich,  sofort  zu  entlassen,  falls  es  nicht  Man- 
gel oder  Mängel  des  Bruchbands,  Complicationen,  der  hohe 
Grad  der  Angegriffenheit  unmöglich  machten. 

Die  Repositionen,  die  in  den  folgenden  Tabellen  auf- 
geführt sind,  stellen  deshalb  nur  eine  Minderzahl  der  wirk- 
lich vorgekommenen  dar. 

Im  Ganzen  habe  ich  8  Tabellen  der  Mittheilung  für 
vrerth  gehalten. 

Die  erste  und  kleinste,  dafür  aber  wegen  der  Gleich- 

8* 
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artigkeit  der  Fälle  sicherste  und  beweisendste  habe  ick 
schon  oben  in  den  Text  eingeflochten  (cf.  Seite  10).  Sie 
betraf  die  Mortalitäts- Verhältnisse  zwischen  gedeckten  und 
ungedeckten  Schenkelbrüchen  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der 
Dauer  der  Einklemmung. 

Ihr  entspricht  eine  zweite  Tabelle  über  die  gleichen 
Verhältnisse  bei  den  Leistenbrüchen  der  Männer,  deren  Be- 
stand zwar  gröfser,  aber  vom  Zufall  bestimmt  und  nicht 
ebenso  ausgesucht  gleichmäfsig  ist,  als  der,  welcher  der  er- 
sten Tabelle  zu  Grunde  liegt. 

Sie  ist  im  2ten  Abschnitt  (S.  68)  eingeflochten  und  be- 
stätigte was  die  aufmerksame  Beobachtung  am  Krankenbette 
lehrte,  dafs  bei  gleicher  Behandlung  die  Darmnetzbrüche 
der  Männer  umgekehrt  wie  bei  den  Frauen  noch  gefährli- 
cher seien  als  die  einfachen  Darmbrüche. 

Naturgemäfs  schliefst  sich  hieran  eine  Tabelle,  welche 
aus  den  37  Fällen  von  Leistenbrüchen  bei  Männern,  deren 
Einklemmungsdauer  bekannt  und  aus  der  Tabelle  VIII,  zu 
ersehen  sind,  für  die  verschiedenen  Bruch-  und  Behand- 
lungsarten die  Abhängigkeit  von  der  Einklemmungsdauer 
zeigt.  Es  sind  darin  je  die  Brüche  zusammengestellt,  wel- 
ahe  bis  6,  6  —  12,  13—24,  25—36,  37  — 48  Stunden  und 
mehrere  Tage  eingeklemmt  waren.  Dann  sind  geschieden 
die  Fälle,  wo  die  Bauchhöhle  eröffnet,  von  denen,  wo  die 
Operation  ohne  Eröffnung  des  Brucksacks  oder  mit  „orga- 
nischer, freier  Netztamponade''  gemacht  werden  konnte. 

Man  sieht  wie  abhängig  jene,  wie  unabhängig  diese 
von  der  Einklemmungsdauer  sind. 
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Die  4te  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  wSibrend  der 
ersten  17  Jabre  des  Bestehens  der  Anstalt  in  dieselbe  auf- 
genommenen und  eingeklemmten  Brüche,  nach  Jahrgang  und 
Art  zusammengestellt,  mit  Unterscheidung  der  Behandlung 
und  Vergleich  der  Mortalität  mit  der  der  Gesammtheit  der 
Kranken. 

Die  5te  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  derselben  Ver- 
hältnisse beim  weiblichen  Geschlecht;  es  versteht  sich,  dafs 
die  Rubriken,  für  welche  keine  Repräsentanten  vorgekom- 
men sind,  auch  nicht  weiter  aufgeführt  werden. 

Die  6te  entspricht  ihr  für  das  männliche  Geschlecht. 

Alle  drei  Tabellen  bieten  gemeinsam  eine  Unregelmä- 
fsigkeit  dar,  welche  von  der  Anlage  der  zu  Grunde  liegen- 
den Jahresberichte  herrührt  und  sich  nicht  wieder  entfer- 
nen liefs,  indem  die  beiden  Jahrgänge  1854  und  1855  zu- 
sammengefafst  sind,  und  die  vorhergehenden  stets  schon 
vom  10.  October,  dem  Eröffnungstage  der  Anstalt,  begin- 
nen, während  die  spätem  gerade  mit  dem  Jahre  abschliefsen. 

Die  7te  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  sämmtlichen 
111  Leistenbrüche  mit  sammt  dem  Ausgange. 

In  der  8ten  sind,  weil  sie  der  2ten  und  3ten  zum  Grunde 
liegt,  alle  58  in  den  Jahren  1847  — 1864  incl.  aufgenom- 
menen Hodensack-  und  Leistenbrüche  bei  Männern,  soweit 
sie  sich  nicht  schon  durch  die  Reposition  heben  liefsen, 
einzeln  aufgeführt,  mit  Angabe  von  Alter,  Einklemmungs- 
dauer,  Ausgang,  Verlauf  und  sonstiger  Eigenthümlichkeiten, 
eine  Zusammenstellung,  bei  der  sich  schon  die  Ungleich- 
mäfsigkeit  des  verarbeiteten  Materials  so  empfindlich  be- 
merklich machte,  dafs  von  weitern  Zusammenstellungen  Ab- 
stand genommen  wurde. 


Berichtigangen. 

Seite  54  Zeile  16  v.  o.  lies  „FettanhSnge  des  Golon*^  statt  «Jiigamen- 

tarn  nteri  latam  deztr.^ 
Seite  54  Zeile  6  v.  o.  fuge  hinzo:  „w.  Lig.  uteri  latnm  deztr/* 
Seite  55  Zeile  3  v.  o.  lies  r  sUtt  v. 


üebersicht  der  eingeflochtenen  Kasuistik. 


l.   Ueber  den  Hergang  bei  der  Brucheinklemmung. 

Seit« 

I.  Incarceration  darch  den  Brachsack  and  den  Brachsack- 

Iials  ohne  Erhrechen 3 

n.  Incarceration  ohne  £lrhrechen 4 

IIL  Kothfistel  nach  Incarceration  ohne  Verstopfang.  ...  6 

IV.  Gedeckter  Brach 11 

V.  Abgesackter  Brnchsack 12 

VI.  Einfacher  Brach.  .     • 13 

VIL  Gedeckter  Brach  mit  GeMskranz 14 

Vin.  Zweikammeriger  Schenkelbrach,   gedeckt  darch  starke 

doppelte  Netzlagen  and  an  der  Aufsenseite  eingeklemmt.  1& 

IX.  Hoden-  and  Netzkrebs 20 

X.  Reposition  en  bloc.    Passive  Einklemmung  des  Samen- 
stranges.   Anns  praeternataralis 20 

XI.  Hodensackbrach.      Passive   Einklemmung   des    Samen- 
stranges   32 

XII.  Vierfacher  widernatürlicher  After  mit  Ekslrophie  der  4 

Darmschlingen 37 

XIIL  Darmraptnr  hei  einem  Brachkranken 43 

XIV.  Yerwechslnng  einer  gestielten  Drüse  mit  Brach. ...  46 

XV.  Hydrocelc  cystica  Diverticoli  Nuckii.      ......  47 

in.  „Leerer  Brachsack  mit  Einklemmangserscheinnngen.'*  .  47 
IVII.  Darsichtiger  „leerer  Brachsack  mitEinklemmangserschei- 

nungen** * 48 

XVIII.  Gedeckter  „leerer  Brachsack  mit  Einklemmangserschei- 

nnngen^ 49 

XIX.  Dreikammeriger  Brach 62 

XX.  r^etzeinkleromnng 53 

IL    Ueber  die  Behandlung  deß  blofsgelegten  Netzes. 

XXI.  Darmnetzbrach  mit  Nachblatung. 57 

XXII.\ 

XXin.(  Gedeckte  Brüche.    '.' 58-59 

XXIV.) 
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Seit* 

XXV.  Doppelhaisiger  Darmoetzbrnch 59  > 

XXVI.  Skrotaler  Darmnetzbrach 62 

XXVII.  Hydrocele  et  Hernia  omentalis  congenitae  bei  Crjptor- 

chismus 64 

XXVIII.  iDgninaler  Darmnetzbrach ....  70 

XXIX.  Hodensackbrnch,  enthaltend  das  Netz,  Dünndarm  und 

den  wnrmförmigen  Fortsatz 72 

IIL     Ueber  die  Behandlung^  der  Hodensackbrüche. 

XXX.  Einklemmung  im  Schlaf.   Subcutane  Zerreifsung  des  Lei- 

stenringes 81 

XXXI.  Reposition  en  bloc  nach  der  Operation.    Nene  Operation.  86 

XXXII.  Reposition  en  bloc  nach  der  Operation.    Neue  Operation.  86 

XXXIII.  Reposition  en  bloc 87 

XXXIV.  Reposition  en  bloc 91 

XXXV.  Reposition  en  bloc 93 

XXXVI.  Zerreifsung  des  Bmchsackes.    Reposition  en  bloc.  .    .    95 

XXXVII.  Subcutane  Zerreifsung  des   Leistenringes.     Reposition 

en  bloc 96 

XXXVIII.  Hernia  processus  vaginalis  congenita.   Reposition  en  bloc.    99 
XXXIX.  Hernia  obturatoria  extra  saccum  operata 104 

XL.  Skrotalhernie   im  Schlaf  eingeklemmt  und   durch   den 

äufsem  Brnchschnitt  geheilt 105 

XLI.  Skratalbruch  beim  kleinen  Kinde.  Aenfserer  Bruchschnitt.  106 
XUI.  Skrotalbruch.    Aeofserer  Brnchschnitt.    Vorfall  des  gan- 
zen Braches 107 

XLin.  Einklemmung  eines  Skrotalbruches  im  Schlaf.    Aeulse- 

rer  Bruchschnitt 108 

XLiV.  Schenkelbruch.    Aenfserer  Bruchschnitt 109 

XLV.  Nabelbruch.    Aenfserer  Bruchschnitt 109 

XL  VI.  Gruralbrach  bei  einem  Greis.     Aeufserer  Bruchschnitt  HO 
XL VII.  Skrotaler  Darmnetzbruch  bei  einem  Greis.    Aeufserer 

Brachschnitt. 111 

IV.     Brucheinklemmung  nach  dem  Rath  der  Aerzte. 
XLVm.  Einklemmung  im  Schlaf. 113 

y.    Statistische  Beläge  über  den  Bruchschnitt 

aus  Bethanien 114 
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Jafai 


Tom  lO    Oct.    1847 
bis  10.   Oct.    1850 

Vom  lO.   Oct.    3  SSO 
bis   10.   Oct.    18&1 

Vom  10.   Oct.     1851 
bis  10.  Oct.    18&2 

Vom  10.   Oct.    1852 
bis  31.  Dec.    1853 

1854  and    1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

ZasammeD 
m  17  Jahren 


*1  Ein    decreif 


iii{»i. 


Zaatmmen. 


4. 
5. 
6. 


8. 
9. 

10. 


a 

a 


11 

»5a 


1.    I  1852  I      - 

2. 
3. 


1853 


1854 
und 
1855 


tnne. 


Bemerkangeo. 


j^ste  grofs  mit  Netz.  Incisionen  nach  allen  Seiten 
^tion  mit  dem  Finger.  Netz,  hinter  e.  Ligatur  ab- 
1.     Schlinge  18  Zoll.  —  Peritonitis. 

I  ruchsack  mit  Einklemmung  im  unteren  Hals.   Kein 

fke  einer  Eichel   neben   einem   faustgrofsen  repo- 
Totalbruch  rechter  Seits.    Ringförmige  Necrose  der 
"".ein  Netz.  —  Peritonitis. 

Kein  Netz.  —  Peritonitis. 

Kein  Netz.  —  Peritonitis.  , 

Jrchismus.     Hoden  als  Pelotte  des  vorderen  Lei- 
\  verwachsen.    Kein  Netz. 


ste  grofs  und   viel  Netz,  das  nach  AnWe  einer 

Ischnitten  wird.  —  Phlegmone  intermuBcularis  ab- 

Blutiger  Durchfall  nach   der  Operation.    —    Pe- 

>r  Bruclisack  geborsten.    Netz  nach  Anlage  einer 
chnitten. 

Netz  unter  mehreren  Ausen  abgeschnitten,  inci- 
ti  allen  Seiten  und  Dilatation  mit  Haken,  Schlinge 
I-  Peritonitis. 


..n 


Netz.  — -  Peritonitis. 


es  Aafent- 
ilts. 


Bemerkungen. 


rage 
Tage 
Tage 
Tage 
Tage 
Tage 
Tage 
Tage 
Tage 

Tage 

Tage 
?age 

Tage 


rage 

:age 

anden 

?age 

?age 

'age 

'age 

'age 

'age 

•age 

'age 

age 

age 

mden 

age 

age 


Vergl.  Fall  34.   Darmschlinge  von  3  Zoll  ohne  Netz.   Peritonitis. 

Peritonitis 

Brandiger  Brach. 

Brandiger  Bruch. 
EntkrSftung. 

Da  beide  sehr  grofse  Brüche  eingeklemmt  waren  und  sich  nicht 
reponiren  liefsen,  wegen  AlterschwSche  garnicht  erst  operirt. 

Brandiger  Bruch. 

Peritonitis. 

=  No.  27.     Darmschlinge  von  4  Zoll  ohne  Netz. 

Brandiger  Bruch.     Kein  Netz. 

Brandiger  Bruch.  Kein  Netz.  Hat  am  4ten  Tage  SchrÖplköpfe 
▼un  einem  Thierarzt  in  der  Provinz  gesetzt  bekommen,  am 
Morgen  des  7ten  mehrere  Taxisyersuche,  dann  Fahrt  meh- 
rerer Meilen  hierher.  —  Pericystitis. 

Vergl.  Fall  10.    Brandiger  Bruch.     Kein  Netz. 

Vergl.  Fall  28.     Mit  Netz. 

Vergl.  Fall  37.   Schlinge  von  31  Zoll.   Kein  Netz.  -  Peritonitis. 

Vergl.  Fall  26.    Schlinge  von  18  Zoll  mit  Netz.  —  Peritonitis. 

Kein  Netz.  —  Peritonitis. 

Vergl.  Fall  35.    Kein  Netz. 

Vergl.  Fall  48.    Kein  Netz. 

Ohne  Eröfinung  des  Bruchsacks.     Vergl.  Fall  40. 

Dünndarm,  Netz  und  wurmförmiger  Fortsatz.     Vergl.  Fall  29. 

Ohne  ErSffhnng  des  Bruchsacks.    Vergl.  Fall  41. 

Zerreifsung  des  Bruchsacks.    Vergl.  Fall  36.    Kein  Netz. 

Ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks.     Vergl.  Fall  42. 

Ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks.     Vergl.  Fall  43. 

Brandiger  Bruch.    Vergl.  Fall  11.     Schlinge  von  24  Zoll  ohne 

Netz. 

Vergl.  Fall  38.    Kein  Netz. 
Kein  Netz     - 


Ueber 

Syphilis  -  Behandlung 

mit 

bjpodermatischer  {Sublimat -Injection 

nebst 

epikritischen  Bemerkungen 

von 

Dr.  Georg  Lewin^ 

dirigirender  Arzt  an  der  Königlichen  Charit^  zu  Berlin,  klinischer 
Docent  an  der  Königlichen  Universität. 


Einleitung. 


U  eberblicken  wir  das  Gesammtgebiet  der  sjpbilitiscben 
Tberapeutik,  so  erkennen  wir,  dafs  seit  dem  ersten  Anf- 
treteo  der  Syphilis  in  Europa,  zu  Ende  des  15ten  Jahr- 
hnoderts,  sich  gleich  im  Anfange  drei  principiell  ganz 
verschiedene  Hauptrichtungen  geltend  machen,  welche  mit 
fast  tjpisch  zu  nennender  Regelmäfsigkeit  durch  alle  fol- 
genden Jahrhunderte  bis  auf  die  Gegenwart  sich  wieder- 
holeD.  Während  die  eine  Richtung  das  Quecksilber 
als  ein  Specificum  gegen  die  Syphilis  anffafst,  spricht 
die  andere  Partei  diesem  Mittel  jede  derartige  Wirksamkeit 
ab  mid  eine  dritte  Partei  geht  selbst  so  weit,  das  Queck- 
silber anzuklagen,  alle  Erscheinungen  zu  veranlassen,  welche 
man  fälschlich  als  bösartige  Formen  der  Syphilis  bisher 
angesehen.  — 

Dieser  stetige,  fast  cyklisch  wiederkehrende  Ideenkreis- 
laof  beruht  jedoch  nicht  etwa  blos  auf  Zufälligkeiten,  Tiel- 
mehr  entspricht  er  gewissen  tieferen  Entwicklungsgesetzen, 
die  sich  freilich  erst  bei  einer  eben  so  unparteiischen  als 
scharfen  Prüfung  uns  erschliefsen.  Zeigt  doch  bekanntlich 
die  Geschichte  der  Medicin  überhaupt,  dafs  ihre  fortschrei- 
tende Entwicklung  in  immer  mehr  erweiterten  Kreisen  sich 
fortbewegt. 

Kaum  hatte  die  Syphilis  ihre  verheerenden  Züge  zu 
Ende  des  15ten  Jahrhunderts  begonnen,  als  man  ein  spe- 
cifisches  Heilmittel  gegen  sie  auch  schon  sofort  in  dem 
Quecksilber  gefunden  zu  haben  wähnte.  Bei  Laien 
sowohl  wie   bei   Aerzten  galt   damals  bereits  der  Mereur 
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als  unfehlbare  Panacee  gegen  jedwede  Erscheinung  unserer 
vielgestaltigen  Krankheit  Diese  therapeutische  Alleinherr- 
schaft war  jedoch  nicht  von  langer  Dauer.  Merkwürdiger- 
weise bildete  sich  schon  kurze  Zeit  darauf  eine  mächtige 
Gegenpartei,  welche  dem  allgemein  gepriesenen  Mittel 
nicht  nur  die  bis  dahin  gerühmte  Wirksamkeit  gänzlich 
absprach,  sondern  ihm  auch  geradezu  einen  nachtheiii- 
gen,  ja  gefährlichen  Einflufs  zuschrieb.  Man  hatte  sich 
der  vielfachen  Erfahrung  nicht  verschliefsen  können,  dals 
einzelne  Symptome  der  Syphilis,  sowie  selbst  ganze  Gruppen 
derselben,  dem  Gebrauche  des  Mercurs  gar  nicht  wichen; 
dafs  ferner  die  durch  ihn  bewirkte  Heilung  oft  nur  tem- 
porär und  scheinbar  war,  da  Rückfälle  sehr  häufig  auf- 
traten, und  dafs  endlich  nicht  ganz  selten  einzelne  Krank- 
heitsfälle ohne  jeden  Quecksilbergebrauch  einen  über- 
raschend milden  Verlauf  nahmen,  während  andere  schein- 
bar nicht  eben  schwere  Fälle  bei  Anwendung  des  Queck- 
silbers bisweilen  in  erschreckende  Formen  ausarteten* 

• 

Anstatt  nun  mit  vorurtheilsfreien  Augen  die  manoig- 
fachen  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  auftritt,  ge- 
hörig zu  berücksichtigen,  und  hiernach  den  Quecksilberge- 
brauch in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  zu  modificireD» 
ging  man  im  blinden  Eifer  weit  auseinander,  indem  die 
Einen  die  Anwendung  des  Mercurs  ebenso  übertrieben, 
als  die  Andern  ihn  gänzlich  verwarfen. 

Dies  unheilbare  Schisma  findet  namentlich  in  Deutsch- 
land in  dem  nicht  zu  leugnenden  Mifsbrauch,  welchen  man 
mit  dem  Quecksilber  trieb,  seine  Erklärung,  ein  Mifsbrauch, 
von  dem  uns  Ulrich  von  Hütten  bekanntlich  ein  sehr 
charakteristisches  Bild  entwirft. 

Man  darf  sich  deshalb  nicht  wundern,  wenn  die  Gegen- 
partei, welche  zum  grofsen  Theile  als  Anhänger  der  Galen* 
sehen  Schule  das  Quecksilber  als  Venenum  frigidum  be- 
trachtete, sich  gegen  die  Mercurialisten  zu  leidenschaft« 
liehen  Bezeichnungen,  wie  y,medicus  carnifex,  homicidaS 
hinreifsen  liefs. 

Etwas  milder  zwar,  doch  auch  nicht  ohne  Bitterkeit» 
wurde  derselbe  Kampf  in  allen  anderen   aufserdeutscben 


125 

Ländern  geführt.  lo  Italien  bezeichnete  Torella  diefenigen 
Aerzte  als  ignaros  et  ineptos,  \Telche  sich  in  zu  grofser 
Ausdehnung  der  starken  Sarazenen-Salbe  bedienten.  Ma- 
thias ruft  den  Mercurialisten  zu:  „Ihr  treibt  die  Krankheit 
nur  nach  innen,  später  bricht  sie  von  Neuem  hervor!" 
Schärfer  schon  tritt  Fallopia  auf.  Obgleich  er  dein  Mercur 
vomirft:  „si  non  sanatur,  prorilatur  et  valentior  fit  Ines, 
Ubefactautar  viscera  et  partes  solidae  corporis;  roulti  ma- 
rasmo  corripiuntur;  multis  succedit  palati  corruptio;  bis 
capitis  ossa  exesa  manent  etc.'^  so  gesteht  er  doch  zu:  „in 
rebellibus  affectibus  et  desperatis  mercurio  usus  sum". 

Charakteristisch  für  die  Zuverlässigkeit  dieses  berühm- 
ten Autors  ist  übrigens  seine  Behauptung,  dafs  er  bei 
Kranken,  die  an  Tophi  gelitten  und  Mercur  gebraucht 
hatten,  Quecksilber  in  dem  entblöfsten  Knochen  gesehen 
haben  will:  „detecto  osse,  vidi  coUectum  ibi  argentum 
vivum". 

Denselben  Irrthum  theilt  Fernelins,  der  damals  be- 
rfibmteste  Gelehrte  der  Pariser  Hochschule,  der  auch  jetzt 
Docb  oft  von  den  Antimercurialisten  als  Autorität  angeführt 
zu  werden  pflegt:  —  „ferro  excidens  guttulas  argeuti  vivi 
tremulas  non  raro  ipse  inveni". 

Wie  einerseits  schärfer  und  bitterer  gegen  das  „den 
Nerven  so  feindliche  Quecksilber"  ist  Fernelius  anderer- 
seits zugleich  auch  in  gröfseren  Täuschungen  über  die  che- 
mische und  physiologische  Wirkung  dieses  Mittels  befangen. 
So  verwechselt  er  die  toxischen  Folgen  des  Bleis  mit  denen 
des  Quecksilbers.  Ja  er  sieht  als  Ursache  des  Cretinismus 
der  Alpenbewohner  das  Quecksilber  an,  welches  er  in  den 
dort  entspringenden  Quellen  enthalten  wähnt.  — 

Die  hier  geschilderten  Kämpfe  endeten  fast  in  allen 
Ländern  mit  dem  Triumph  über  die  Mercurialisten.  Die 
Sieger,  selbst  bald  rathlos  in  der  Heilung  der  Syphilis, 
strebten  mit  allen  Kräften  nach  einem  Ersatzmittel  für  das 
verpönte  Quecksilber.  Da  aber  die  alten  Medicamente  sich 
mehr  oder  weniger  erfolglos  zeigten,  so  griff  man  mit  Lei- 
denschaft nach  den  aus  dem  neu  entdeckten  Amerika  ein- 
geführten exotischen  Pflanzen.    Die  auch  in  der  damaligen 
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Mediciu  aufgeregte  Phantasie  begrüCste  das  aus  Domingo 
eingeführte  Quajakholz  als  „nova  mundi  gloria'\  — 

Allein  dieser  Triumph  ^ar  von  nicht  langer  Dauer, 
bald  überzeugte  man  sich,  dafs  eine  Anzahl  der  mit  diesen 
Medicamenten  behandelten  Fälle  gar  nicht  geheilt  und  dafs 
eine  grofse  Menge  scheinbar  damit  geheilter  Kranken  von 
Recidiven  befallen  wurde,  welche  selbst  der  von  Neuem 
instituirten  energischen  Kur  mit  Quajak  nicht  weichen 
wollten. 

Bald  war  man  daher  genöthigt,  wiederum  sich  nach 
anderen  Mitteln  umzusehen;  man  suchte  nochmals  in  der 
Pflanzenwelt  und  glaubte  hier  Specifica  gefunden  zu  haben. 
Die  Radix  Chinae  nodosa,  die  Radix  Sarsaparillae,  das 
Lignum  Sassafras  etc.  erben  plötzlich  die  wunderbaren  Eigen- 
schaften, welche  das  Quajakholz  eiugebüfst  hatte.' 

Diese  Illusion  schwindet  jedoch  auch  bald.  Es  wie- 
derholen sich  dieselben  Erfahrungen,  es  erheben  sich  die- 
selben Klagen,  welchen  sogar  durch  die  exorbitanteste 
Dosirung  nicht  abgeholfen  werden  konnte;  selbst  die  Ver- 
bindung obiger  Mittel  mit  strengster  Diät,  grausamen  Hunger- 
kuren, Abführmitteln  liefsen  ebenso  wie  Drastica,  Diapho- 
retica,  Diuretica,  als  Tripelallianz,  die  Aerzte  in  Stich;  auch 
die  Schwitzkur  in  Pferdemist  erwies  sich  ohnmächtig.  Ja, 
diese  Combinationen  waren  oft  nicht  nur  wirkungslos,  son- 
dern führten  auch  zuweilen  — was  man  früher  dem  Queck- 
silber zum  Vorwurf  gemacht  hatte,  —  zur  Kachexie  und 
Zerrüttung  des  ganzen  Organismus« 

Unter  solchen  Umständen  wagtea  die  Mercoriiilistea 
wieder  kühn  ihr  Haupt  zu  erhebten.  Höhnisch  ruft  Para- 
celsus  den  „Holzhänsen"  zu,  dafs  sie  ihre  Kranken  durch 
ihre  Holztränke  reif  für  das  Holz  des  Sarges  gemacht  hät- 
ten, —  und  nicht  lange  währte  es,  so  war:  „Mercurius 
est  triumphator"  wiederum  die  allgemeine  Parole.  — 

Es  mufs  anerkannt  werden,  dafs  die  Mercurialistcn 
diesmal  ihren  Sieg,  wenigstens  anfangs,  keineswegs  miß- 
brauchten; sie  befleifsigten  sich,  nachtheilige  Anwendungs- 
weisen, wie  die  Räucherungskur  mit  Zinnober,  der  so  häufig 
durch  Arsenik  verunreinigt  war,  zu  beseitigen,  neue  milder 
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wirkende  Präparate  und  Methoden  zu  erfinden,  bescheide- 
nere Dosen  in  Anwendung  zu  ziehen;  ja,  ihr  tieferes  Ein- 
driogen  in  die  pathologischen  Vorgänge,  —  wofür  die  Unter- 
Bcheidang  des  gewerblichen  Mercurialismus  von  einzelnen 
Syphilisformen,  die  Trennung  der  Gonorrhoe  und  gewisser 
Uicera  von  der  Sjphilis, '  die  Klassification  der  Sjphilisfor- 
meD,  Zeognifs  ablegen,  —  läfst  bereits  das  Streben  erkennen, 
iür  die  einzelnen  Formen  und  Stadien  der  Syphilis  ebenso 
verschiedene  als  entsprechende  Heilmethoden  aufzusuchen. -^ 

Leider  aber  verhinderten  die  damals  eintretenden  reU- 
giösen  und  politischen  Stürme  nicht  allein  den  Fortschritt 
so  hoffnungsreicher  Anfänge  — ,  die  mit  harter  Arbeit  und 
vieler  Mühe  gemachten  Lichtungen  werden  wieder  unweg- 
sam. Die  Sucht,  den  Stein  der  Weisen,  üniversalmittel, 
Lebenselixire  aufzufinden,  liefs  die  Therapie  der  Syphilis 
▼on  Neuem  meist  in  die  Hände  roher,  gewiünsücbtiger 
Empiriker  fallen,  welche  unter  der  Form,  von  Arcana  einen 
argen  Mifsbrauch  mit  dem  Quecksilber  trieben.  — 

Dies  Gebahren  wird  hinreichend  gekennzeichnet  durch 
den  Mahnruf  Sydenham's  an  die  damaligen  Chemiatriker 
ond  latromathematiker.  Eine  Unze  Quecksilber  innerhalb 
dreier  Tage  einzureiben,  meint  er,  sei  in  den  meisten  Fällen 
genügend,  werde  jedoch  kein  Erfolg  erziehlt,  dann  erst  sei 
xar  Herbeiführung  der  Salivation  das  „Turpethum"  indi- 
drt;  —  4  Pfund  Speichel  innerhalb  24  Stunden  seien  dann 
aber  hinreicbend. 

Was  war  natürlicher,  als  dafs  bei  solcher  Uebertreibung 
abermals  eine  Reaction  sich  einstellte  und  der  alte  Kampf 
von  Neuem  entbrannte.  Indefs  fand  dieser  nicht  sowohl 
zwischen  den  Antimercurialisten  und  Mercurialisten  statt,  es 
war  vielmehr  ein  Streit  innerhalb  der  letzten  Partei  selbst. 
Man  discutirte  mit  Heftigkeit  über  die  verschiedenen  Prä- 
parate, Dosen  und  Methoden  in  der  Anwendung  des  Queck- 
silbers. Die  Einen  wollten  die  Behandlung  bis  zur  Sali- 
vation fortgeführt  wissen,  während  die  Anderen  die 
Exstinctionskur  vorzogen.  Vertreten  Blegni  und  Chi- 
cogneau  letztere  Richtung,  so  sprechen  sich  Bell  und 
Aatruc  für  die  erstere  aus.    Gegen  die  äufsere  Anwen- 
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duog  des  Quecksilbers  überhaupt  erheben  sich  wichtige 
Autoren.  Bocrhave  und  van  Swieten  empfehlen  statt 
der  Scbmierkuren  den  innern  Gebrauch  des  Medicaments, 
der  besseren  Dosiruug  wegen.  Ersterer  den  rothen  Präci- 
pitat,  Letzterer  den  Sublimat.  — 

Aber  selbst  die  genauere  Dosirung  bestimmter  Queck- 
silberpräparate gewährt  keineswegs  Schutz  gegen  Ueber- 
treibnng.  Man  ordinirte  entweder  übergrofse  Gaben  io 
verhältnifsmäfsig  kurzen  Zwischenräumen  oder  lieb  kleine 
Dosen  zu  lange  Zeit  hindurch  fortgebrauchen. 

Hat  sich  doch  selbst  der  hochverdiente  J.  Hunter 
von  dieser  Verirrung  nicht  frei  zu  halten  gewufst;  nament- 
lich trifft  aber  dieser  Vorwurf  seine  Schule,  welche  sogar 
bei  der  Gonorrhoe  den  frühzeitigen  Gebrauch  des  Queck- 
silbers und  die  ununterbrochene  Fortsetzung  desselben  über 
die  Heilung  hinaus  anrieth. 

Der  sich,  wie  gewöhnlich,  solchen  Verirrungen  gegen- 
über geltend  machende  Geist  des  Widerspruchs  fand  jetzt 
im  Anfang  des  19teu  Jahrhunderts  eine  mächtige  Stütze  in 
der  neuen  Lehre  Broussais'«  Dieser  nahm  keinen  Anstand, 
das,  was  frühere  Autoren  nur  anzudeuten  wagten,  in  klaren 
Worten  auszusprechen:  dafs,  wie  die  übrigen  sogenannten 
virulenten  Krankheiten,  auch  die  Syphilis  durchaus  keine 
specifische  Krankheit  sei,  kein  specifisch  virulentes  Secret 
liefere,  sondern  lediglich  localen  Beizen  entspringe.  Dem- 
gemäfs  zog  man  auch  gegen  die  Syphilis  als  einen  entzünd- 
lichen Prozefs  mit  allen  Waffen  der  Antiphlogose  zu  Felde, 
selbst  mit  dem  Aderlafs. 

Broussais'  nivellirende  Bicbtung  in  der  Medicin  er- 
lag zwar  bald  ihrem  verdienten  Schicksal,  doch  zogen  die 
Antimercurialisten  aus  der  Thatsache,  „dafs  man  die  Syphilis 
eine  Zeit  lang  ohne  Quecksilber  geheilt  habe",  den  Schlufs, 
dafs  dasselbe  überhaupt  entbehrlich  und  überdies  wegen 
seiner  Nebenwirkungen  verwerflich  sei. 

Eine  scheinbare  Bestätigung  fand  diese  Ansicht  durch 
Fergusson,  welcher  als  Oberarzt  der  englischen  Armee 
in  Portugal  beobachtet  haben  wollte,  dafs  die  Syphilis  un- 
ter den  portugiesischen  Soldaten  bei  blofser  Entziehungs- 
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Lor  ämmsebr  miideo  >Verliar  tiälHiie;ldbdil:bllichI  acbttilt 
oMD  aber  Inerbef  ''die  wdtere  BemerkuDg  'deBselheo  Autors 
äbereeheo  zä  haben,  dafs  die  pdrtagiesiscbei^i  Aente  bei 
hartoSckigen  Farmen;  oamentlich  bei  Knacfaettkrankhei- 
teo,  dennoch  scbliefslich  zam  M  er  cur  greifen  inufsten. 

So  koDDte  denn  das  ,,treatemeBt  simple"  nach 
wd  Dach  nicht  nar  in  England  (Rose,  Thompson),  soi>- 
iern  namentiich  auch  in  Frankreich  und  Deutscblwd  um 
BOoehr  seinen  triumphirenden  Einzug  halteu,  als  zu  glei- 
derZeit  Louvrier  und  Rust  durch  ihre  forcirte  Schmier* 
Qod  Sali vatioDsk ur  wiederum  ein  abschreckendes  Bei-^ 
spiel  verderblicfaen  Quecksilbermifsbrauchs  hinstellten,  — 
Qod  als  bald  darauf  die  Einführung  des  Jodkaliums  die 
Aotimercurialisteo  fiber  manche  Schwierigkeit  in  der  Be^ 
baDdloog  tertiär  recidivirender  Formen  der  Syphilia  hin- 
weghalf. 

Nichts  de&f oweniger  vermochte  diese  Schule  nicht  auf 
die  Dauer  die^grOfsere  Mehrzahl  der  Aerzte  von  der  Ent* 
behrlichkeit  des  Quecksilbers  zu  überzeugen,  und  ohne 
einen  in  der  LiterMar  irgendwie  deutlich  markirten  Gegen- 
kampf sieht ,  man  die  hervorrageudsteo  Syphilodologen  un- 
seres Jahrhunderts  von  der  Notfawendigkeit  der  Thatsachen 
gedi^ngt,  zum  Quecksilber  zurückkehren,  —  wozu  die 
geistige  Rührigkeit  Ricord's  nicht  wenig  beigetragen 
kaben  mag. 

Erst  in  ganz  jüngster  Zeit  explodirte  der  so  lange 
aDgesammelte  Zündstoff  mit  aller  Macht  von  Neuem  gegen 
ita  Mercur.  — -  Während  in  Frankreich  der  Antimercuria» 
litmns  keine  bedeutende  Namen  aufzuweisen  hat,  während 
dies  in  England  ebensowenig  der  Fall  ist,  wo  höchstens 
als  Coriosum  Drysdale^)  zu  nennen   wäre,  ist   es  wie- 


I)  Traiiemeiit  de  la  Syphilis  et  d^autrea  maladies  sans  Mercnre. 
^ndoit  de  Tanglais.  Paris,  1864.  Der  Verfasser  dieses  Baches  hat 
tttd)  auf  dem  internationaleo  med.  Congreft  za  Parts  (1867,  Angast) 
'eine  Ansicht  von  Neaem  zar  Geltung  zu  bringen  gesucht,  doch  ent- 
hielt sein  Vortrag  för  Sachkenner  nichts  Neues;  aufserdem  fand  sich 
^meiner  geschichtlichen' Motivitung)  die  «r<  fiber  die  aatimeircarielle 
^beripie  gab,  viel  Irrthümliches. 
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imAgt  HßetttsOAtJadj  mil.  diei.AbtMercdrialisMi  .dm^Kanpf 
imt  Wahrb^ftem:  Fanatismus« eufnabiDeD«ii)Wa^adiODiiMoar 
tesaora/  Ritter»  MnitliiaB  Und  spfüef  A\uteiiriet)i 
thcAs  an^tdtevlet)  theilstzii  behaupten  >v«räuchl:  haben,  dafs 
seciitndäre  und  tertiäre  EtsdurlnoiigeB  uul^K^beülVIeiH 
cbrialisirtdi^  *rorkftnett,  *wird  von  den  heiili^n  .WieDer 
Aiitiiiiiercairiaiis^eii  als  neuer  6edaii>ke:.hingeMellt:-^ 
•  -LöHnäer^)  erklärt,  ^^dats  aus.  einer  vöruttbeikfreien, 
un^/K^isdhen  KHttk  dei|eni^en  SykQpiQiiie^  aus  tvl^lßben 
man  bteher  die  secundä^e  Syphilis  diagnostkctEte^.fcweiCel-^ 
los'  bervor^efat^)  dafs  .  es  .  kein'  eiiizig»s  .€harakleri»ti$cb(e9 
Merkmal  gebe»  aus  i^^elcbem  .maii  auf.  u^lurivritoeiascbafV 
liebem:  Wege 'did' sfednudäce  Sifphiiifi  enkienniaa  fcikmß;  idds 
BilU  derselbeti  werde  vermischt idurch£nscheiQiingenyV?;eich/B 
ein^r  vonaiigfegangeuen  Mercuiialkur:!siibomifiei»"b 

Nach  Hermann*),  einem  zweiten  Wien  er;  lAd&te, 
habebi  «He  Formen  der  pfimären-  und  coaalitutioiitllttt  Sy- 
philis «einen  lokialeii  Charakter,» ikein  Sjm{^tofb,  ki^id  E^ 
sohesnuB^  Im  Verläufe  der  Sjphiliarormeovdeut^  im  £4)t{^ote- 
sIen  darauf*  hk]>  dafi  ddie'Syphili&GOoCagiiimiiii.^i^.ftllg^euimQC 
Blutströmimig»  gejange;  Die  Störungen  der  H^eai^osip.  imA 
deH  leuei^Hatiob  seien  nie  itnd  nimmer.  Prod^M^  der  .3jphilis. 
Sie  sollen  entweder  ß^Ibst8tmidig<e  Krankbeitep.  oder.  Wir- 
kungen der  Mercurialien, «— Hydrargjfrose  $^a.;  .^er^ri^ste 
Theii  der  für  Syphilis  gehaltenen  Hautausschläge^  W/^ 
wen«  sie  ti*e  bestimmte  Ti^ndeoz  zur^  Kiferuiig  u^,^  6e- 
schwürsbfidufig  zeigen  oder  wenn  'Sie  alsbald  .M(d>,  ihrer 
Entstehung  eine  höhere  Entwicklungsstufe  — *  di€^.BU$#  Mfld 
die  PWstel  '^  anmebmieiL,  gehören  nadb  dieser  Irirlebre.  an- 
geblidh<>der  mertariellen  ocEer  iniiidestena  einar.  Iipd^rartigßn 
Dyatrasic' an.  «vv^ie  reine  Sypbili6'''^.ßO/ tautet,  unter  ;Aor 
dern  Hermann* s  Ausspruch,   „hat  noch  keinen  Tuberkel 

•    "i'r  ,i<      -    ••  ..     .        •  ,1 
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,.l)/Wiaafr  n^edic.  Wpqhenscjirlift  1858,  No,  19-21,  und  1859, 
Mo».  M-nrii^ö,'  U^er  Täi^Sjiifliiff^ea  und  Irrfthniner,  in  der  firkenntDifs 
4er  allgdmmff^  .Sj|(hili6^^, . .      .    . 

»ii  »ift)  DivilkrcMiabKlilinkkeittii  imdidAr«n.V^liAUoi£»  ^pr  Lnstseache. 
Wien,  1865. 


der  Hacit  geboren,    oodi   keinen    KnötcaK^) derselbeQ   el*- 

Nichts  destoweoiger  giebt  HermaDo,  Me  anidi  I.0- 
rinser,  die  Heilung  soloher  Hjdrargjros^  iditrdi  Qiieck« 
Silber  zu,  \reil  der  SpeicbelfUfa  dasselbe  zur  voUständigei) 
Ausscheidung  gelangen  lasse  oder  eineu. heftigen  Sturm  iti 
der  fcgetabilischen  Sphäre  des  Organismus  bervörrufe^  der 
lieSe-  uüd  Excretion  steigere,  die  im  Körper  zuröckgch 
bliebcDen  Reste  des  Quecksilbjers  in  ibren  Verbindungen 
Mere,  durch  den  Blutstroin  fortreifse  und  durch  «er- 
liierende  Schireifse^  Diarrhöen  nnd  Speichelüufs,  nidit.  ael:: 
teo,  wenigstws  zum  Xbeil,  wieder  aus  dem  Körper  heraufr* 
schaffe. 

Aber  auch  in  Berlin  fand  sich  ein  Vertreter  der  anti« 
iDercurialistischen  Richtung,  uämUch  in  v.  Baeren-' 
spraug^).  Er  will  zwßr,  naicbdem  er  erst  in  der  zweiton 
Periode  seines  klinischen  Wirkens  Antimercurialist  gewor- 
den, Dicht  so  weit  geben,  zu  behaupten,  dafs  die  tiefereu 
olcerösen  Formen  der  Haut,  Schleimhaut  und>  Knochen  nicht 
>Qehr  auf  Rechnung  der  Sj^philis,  sondej-n  auf  Recfauung 
des  Quecksilber^  zu  setzen  seieut  wohl  behwuptet  ler  aber^ 
ndas  Quecksilber  heile  die  Syphilis,  eigentlich 
oiemalsy  sondern  mache  sie  bloa  latent",  die  terr 
tiäre  Syphilis  sei  zwar  nicht  Mercurialismus,  sondern  immer 
noch  Syphilis,  aber  in  einem  durch  Merour  veränderten 
Organismus;  nach  deyn  Qnecksilbiergebl*aQch  erscheine  die 
Syphilis  in  einer  Fofm  wieder,  die  um  so  ungünstiger  sei; 
jemehr  inzwischen  die  Constitution  des  Kranken  gelitten 
kabe.  Ferner  sagt  v«  Baereusprung:  „Her  Mercur  ver« 
lasse  nicht  schuell  und  yplUtändijg  nieder  den  Körper,  son- 
dern er  verbinde  sich  mit  dem  Organischen  Gewebe,  wiri^e 
^ttf  den  Stoffwechsel  verändernd  zurück  und  begünstige  so 
die  Entwicklung  zerstörender  Lokalformen,  und  indem  er 
'ie  Krankheit  oft  Monate  und  Jahre  latent  werden  lasse, 
'erbindere  er  ihre  definitive  Heili^ng". 

Alle  diese  Behauptungen  einer  angeblich  nachtheiligen 


I)  Anualen  der  Charit^,  I^Mid  IX,  fle£t  1.  . 
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Wirkoog  des  Qocteksübers  verauCarfsteii  in  letiter  Z^k>  eine 
Reihe  von  werthvollen  Arbeiten,  um  die  in  Rede  steli*ade, 
so  wirblige  Frage  .auf:  d^Ai  •^ii€Hn=  ricbtigen  Wegeeiacter 
Fors^unlg  xor  Litaung  zu  bringen;  — 

.  Dr:  Ov^rbeok^)  kommt  durch  seine  physielogiscb- 
chemisdreu  und  :palb0lopsdieir  Dutersuchungen  zu  fol- 
gendem Ergebnifs:  „Die  Hydraigyi^oße  ist  kein  Vorgang, 
der  an  und  für  «ich  mit  der  Ablagerung  gerinnbarer,  fesler 
oder  organisationslkhiger  Produkte  ib  das  Gewebe  der  Or- 
gane eiuhergeht,  kein  Vorgangs  der  als  solcher  zu  Binde- 
gewebsneubildungen  »und  Narbenbildnng  fuhrt;  'der  allge- 
meine Charakter  der  Hydrargyrose  ist  gerade  der  entge- 
gengesetzte: ein  marastischer,  ein  Auflösungs-,  ein  Schmel- 
zungsprocefs.  Die  secuiidäre  Sjphi(is  ist  eine  Kraukheits- 
form,  die  gerade  'umgekehrt  zur  •  Hyperplasie  neigt,  die 
Neubildung  und  Narbengewebe  erzeugt"« 

Kufsmaul^)  gelangt  nach  seinen  gewissenhaften  und 
mühevollen  klinischen  Forschungen  zu  dem  Resultate,  dafs 
die  konstitutionelle  Syphilis  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Symptomie  ieine  von  dem  cons.titutionelleu  Mercurialisnms 
grundverschiedene  Krankheit  ist,  dafs  die  Lehre  eine  irrige 
sei,  nach. welcher  die.secundäreli  und  tertiären  Erscheiuuo- 
ged  entweder  das  Produkt  einer  mercnriellen  und  syphi- 
litischen Dyscrasie  oder  das  Produkt  der  Syphilis  in. einem 
durch  den- Mercur^  Zerrütteten  Kürper  sei.  •     ^       i. 

Allein  von  bahnbrechendem '.bnd  entscheidendem  Ein- 
flufs  für  unsere  Fragen  sind  die  Arbeiten  Virchow's,  die 
uns. neben  so  vielem  -Anderen,  besonders  das  ganze  Gebiet 

■ 

d(!r  visceralen  Syphilis  .erst  erschlossen  haben. 

•>  Wif  führen  das  hierher  Gehörige  mit  des  Verfassers 
eigenen  Worten  an:  „Ich  habe  bewiesen,  dafs  der  iüdurirte 
Sehanker  dieselbe  Entwicklung,  wie  die  Gummigeschwtilste 


1)  Mercar  und  Syphilis.  Phjsiologiscfa- chemische  and  patholo- 
gische Untersochangen  fiber  das  Qaecksilber.  Berlin,  1861.  Qirsch- 
wald. 

2)  Untersachungen  über  den  constitutionellen  Mercarialismas  und 
sein  YerbSltnifs  zur  constitutionellen  Syphilis.    Wfircburg,  1861. 
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besttst,   dafe   beide.  paralieU'  Bildungen   darstelle»;   -  Dk* 
CbroQoldgie  nach  gebort  daher  auch  die  (armmnif^iescbwulst 
▼erschiedeuen  Zeitabschnitten  der  Syphilis  aa,  nnd'wton 
Bian  vielfach,  der   Ansicht  gei^esen  ist-,    dafs    di6  TertiSri- 
reibe  nicht    ein    einfaches  ^EntWicUongsita^um    der  con^ 
stitutionellen  Lues  sei,   sondern  in«  ekier  mehr  'odeb  we- 
niger innigen  Weise  Hii£  Mercurialisnnisfei^aiDhienUäBgev'SO 
widerstreitet  dem  sofort   der   tlmstand^   dal»* schon vid  der 
Secändärperiod«   aosgenfticbte   gumsaöse:  Bildungen  «aufitoe^ 
teo,  ja   dafs    der   indurirte   Schanker  selbst   ein  guniniAses 
Geschwür  ist   und    nicht    selten    aus    einem  Gummiknoten 
hervorgeht.     Die  Frage,   bis   wie  weit  Hydrargyrosen   auf 
die  Entwicklung  solcher   Processe   Einflufs   haben,  ist  bis 
jetzt  nicht   ganz   sicher  abgeschlossen;    aber  das   ist  trotz 
der  bestimmtesten  Behauptungen  mancher  Antimercurialisten 
sidier,  dafs  bei   Hydrargyrose   ohne   Syphilis  Solche  6e- 
sdiwQlste  nicht  entstehen.  .  Es  wül'dle  also  nur  fest^uirtellen 
seiu,  ob  Syphilis  mit .  Hydrargyrose  solche  Dinge  machen 
köDoe.    Diese   Frage   ist  doch  nicht  mit  allgemeiner /Zit* 
itimamug  zu  entscheiden  gewesen,  weil  di^  Casuistik  den 
Anforderungen  der  Antimer<!uriaiisten  nicht  genügt  nnd  Tietlt 
leicht  nie  genügen  .wird^    ' 

Ich  bin  wenig  von  der.  Voratellung  eingenommen,  rdafe 
der  Mercur  einen '  bestiam)tecl  Eiikflufs  auf  di^  Eraengung 
von  Gttmmigeschwülelen  ausübt  Alletdirigs  ist  esX  sehr 
wahrscheinlich,  datfs  -  ditrch  eine  eingreifeodie.  IMLer<it«iaibe4 
haodhiiig  .gewisse  Ptiädispa&itMneri  d^  Gewebe  geschaffen 
werden,  vermöge  welcher  sie  nachher  leichter,  der  Sitt[  von 
Ketzuogsproeesseti  werd^n^  di^  unter  Umständen  eiden  entr 
züadlichen  Charakter  behalten,  nnt^r  Umständen  ober  Huqh 
^ne  specifische  Fol-m  «i^Dnehnlen.    .>      .  •   '  i    <    •   '    ' 

Bei  Personen,  welche  einer  längeren  Mercurialbefaandr 
lang  unterzogen  war<e)i,  könnte  Erkältung  .eine  Iritis  von 
l^isweilen  specifischem  Charakter  hervorrufen,  wie  ein^eich*- 
ter  Stofs  bei  anderen  ähnlichen  Verhältnissen  eine  Exostose 
oder  ein  periosteaies>Giimmig^fi^chs  erznugen^  kann. 

-   Ja,  es  mag  vorkommen,  dafs  nach  einer  unvollstän- 
digen Mercurbehandlong  gewisse  ZufäUe  früher  eintreten, 
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»ktohue  tdkselbe,  wie  ^W»  Bbeck.4}ffir:4lM  KivdcbetHfffec- 
tiöD€il«  die  Paraljsen  und  die  Visceral ^Sypbilis.dürdi  «ta^ 
iMtitche  Angaben  zu  zeigen  sticht.  '  Hier  mag  man  immer*, 
hin  adbehmen,  dafs  durch  dea  M^rcur  eioe  Prddispositicm 
in  >dem>  Geweih  berrorgebracht  ist,  aber  dafs  der  Metfor 
auf  die  Natur  des.Prooesses^  der  nadiher  entsteht,  einen 
epedfiaehen  EinQufs  ausübt:  und  dafis  ein  Knolen,  der  in- 
gesdwo  elitstebty  gerade  durch  den  Einflitfs  des  Mercura 
guümös  wirdy  dafür  sfNricbt  auch* nicht,  eine  eitizige  That^ 
sadM^" 


'-  Aäs^  dem  Vorli^rgehbndeu  ersehen  Wir,  wie  die  bedb«K 
tisndsteti  Mftiiner  vier  Jahrhunderte  ianig  ihre  ibet^ten  KräCte 
der  Losung  unserer  Frage  twar  züg^Hveiidet  hab^A  ^^^^  deir- 
nc>^h  blieb  das  Ergebnifs  ein  bisher  ungelöstes  Probleinl 

Üäter  so  bewandten  Umständen^  hielt  ich  beim  AintriH 
meiner  Sfolluttg  lals  klinisdber  Lehrer  und  dirigirendersükrit 
einer  Klinik  für  Syphilis,  es  für  meine  ^erste  Pflicht,  au^ 
nächst  mir  selber  möglichst 'Klarheit  nnd  Gewifsheit^  über 
die  Jbier  in  Red^  atefaenden^  Fragen  zu  veracbaffeni  * 

Zo>  diesem  Bbbiif^  studirte  tcb  zuvörderst  die  tberapeip- 
tistheafErgJsbnlsse'^  meiner  Vorgänger,  von  denen  asebroider 
minder  detaiflirte*^  klinische  Aufzeichnungen  in^  der  Regislra^ 
tur  der  Königlichen  Charit^,  unter  der  Form  von  Kranken^ 
JkHirnalen  aufbewahrt  wterden,  welche  sieb  vom  JafarelSM 
an  bis- auf  die  »eiiesleZeit  erstrecken. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Kranken  war  selbst* 
verständlich  in  der  Charite  zu  verschiedenen  Zeiten  eine 
verschiedene,  unter  Rust,  Kluge,  Quincke  eine  andere 
aie  bei*  ihren  Nachfolgern^  n<ttmlid)  bei  G.  Simon  und 
vr'Baeren  Sprung/ 

Rust  war  strenger  Mercufialist  und  bediente  sich  der 
dorch  ihn  modificirten  Lo'uvrier'soben  Schmierkar.  Kluge, 
eine  Zeit  lang  MerottriaKst,  hing  später  hn  dem  von  England 
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MI8  IwMkergekoiiiMesen  „TrealeineDt*8iiii^b"J  GJSiraon^) 
behandelte  anfangs.  «HeMKräulen  ofaoe  Merenr,  spHter  ging 
er  züin  Meretir  Ober,  namentlicli  nim  Jodqueoksilher,  zudi 
Sablitnat  und  'Calomel.  t«  Bael*en sprang  wieler  ge- 
braochie  z:«vftr  in' der  ersten  Zeit  den  Mercur  und  bediedUs 
sieh  aamentlich  des  Qoecksilber-Albuuiinats,  spfitef  dagegen, 
and  zwar  vom  Januar  1858  an,  wurde  ^^'uchstäblicih  kein  Gran 
Quecksilber  mehr  verschrieben,  mit  Ausnahme  einher  Fälle, 
iD  welchen  nach  bestimmter  Richtung  experimentirt  wnrde, 
wd  mit  Auanabme  des  äufseren  Gebrauchs  des  Calomels 
ond  der '  w eilsen  Praecipitatsaibe  gegen  'Condjlofliiata  qnd 
Eianrtieme''/  — 

Attfaerdeü  benutzte  ich  dasilnir  zn  GrebotestehteDd^ 
Uiqiscbe  Material  za  Rarallelr-BehändlKBgen,  um  so  unmit- 
teiber  die.. Wirkung!  der  verschiedoHen  therafMutlseheri  Me- 
thoden vergleichen  za  Köhnen.  -**-' 

Ein  Th^il  deF  Kranken  ivurde  ilach  der  Weüse  mei^ 
nes  Vorgängers  v.  Baer'edl^rung  mit  einem  Decobtum 
Sarsaparitlae  com  Speciebus  Lignorunl  uiid  Rad.Carieis  bis* 
haoHelt,  luid  awai^«  mit  nuehrstündiger  SchwitzlUir  bei  gleiek- 
zeitig  beschrSokter  Diit.  Einen  anderen  Theil  untenvarf 
ich  der  QueGkfliJber*iKur,  und  £«far  bediente  kh  mich  %u 
diesem  Zwecke  eines  Vei^fahrensy  welches  überhaupt  ned 
in  der  Medicin  und,  so  viel  mir  bekannt,  in  der  sjpbir 
litiscbeu  Praxis  nur  in  äuiserst  beachränktein  Umfange  bis- 
her in  Anwepduog  gezogen  war. 

Nach  der  Angabe  von  Zeissl  ^)  brachte  nSmlich^Hebra 
aof  seiner  Ajhtheiiung  stibcutane'  Infectionen  voll  .SubU^ 
mat  in  Anwendung  und  machte  dieselbe  Beobachtung,  wie 
Cb.  Hnuter:  „dafe  In  der  Umgebung  der  Injectionsstellen 
'ie  sjphilitiscben  Efflorescenzen  rascher  schwinden,  ab 
do  den  weiter  entfernten  Hautnegionen".   „Zu  )ed^r  Iiijection 


1)  Annslea  der  Chari^^,  18^0,  l  J/ihrgang,  2tes  flef^,  $fsite  319 
■ad  330. 

2)  Lehrbuch  der  constitatioDellen  Sjphilis.  Erlaogen,  1864. 
Seite  381.  —  Ealenbnrg,  die  hypodermatiachen  Injectionen  der 
Arzndmittel.    2te  Auflage.    Berlin,  1867. 
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ifvupden  12'TropCea  einer  Löaüug  vtef wendet^  üeldue  In 
I  Uuze  destillirten  Wassers  1  Gxdn  Sublimat  etitht^U."  — 
Gh.  Huuter  nahm  bei  einem  21|ährigeQ  MädcfacD  wöchent- 
lich 2  lD)ectioneii  zu  I  Gran  anf  die  Draehme  destillirteo 
Wassers  vor,  und  will  auf  diese  Weise  wShrend  25  Wochen 
25  Gran  Sublimat  (!)  eingeführt  haben^  mobile  ot&e  Spur  von 
Sali^atioü  hervorzurufen.  -  \  ■  > 

Im  Jahre  1864  soll  Scarenz^io.  (Annali  universali 
L.  XXXIX)  Galomel  injicirt  haben<  und  .  zwar  jedesmal 
20  Centigramraes  (nur  «ional  bis  zu  30)  mk  .1  Gramme 
Aquae  dest.  und  |  Gramme  schleimiger.  Flüssigkeit  an  der 
innern  Seite  des  Oberarmes  und  zwar  mit  einer,  kleinea 
Spritze  aus  >HoJz  oder  Horb,  woran' eine  Stahlkanlite  an- 
gesetzt wurde.  Vcmii  -  8  Kranken  mit  eingewurzelten  syphi- 
litischen Affectionen  (Geschwüre,  Tophi,  Tuberkel)  soUen 
7  durch  zwei,  respective-  drei  In)ecttonen  mit  eintägigem 
Intervall  röllig.  geheilt  sein,  nur  in  einem  Fälle  zeigte  sich 
das  Verfahren  ohne  Erfolg.  Obgleich  angegeben  wird,  data 
üble  Folgen  und  Nebenwirkungen  nicht  eingetreten  seien, 
werden  doch  Abscesse  erwähnt,  welche  durch  Umwandlung 
des  Calomels  i»  Sublimat  entstanden  sein  sollen;  der  aas 
ihnen  entleerte  Eiter  enthielt  keine  Spnr  von  Quecksilber. 
Die  Absceisse  selbst  sollen  schnell  geheilt  sein.  Salivation 
zeigte  sich  nur  in  einem  Falle.  — 

Obgleich  die  in  den  vorstehenden  spärlichen  Notizen 
enthaltenen  Angaben  über  die  subcutanen  Injectionen  von 
Quecksilber  bei  Syphilis  gerade  nicht  der  Art  sind,  dafs 
sie  zur  Förderung  und  Weiterftühruug  diesem  Methode  in 
verlockender  Weise  aiifCorderteu,  so  entschlofs  ich  mich 
dennoch,  diesem  \^ erfahren  meine  Aufmerksamkeit  zil' wid- 
men, um  zunächst  zu  eigener  Belehrnng«  einige  Experimente 
über  das  Quecksilber  anzustellen ,  das  ich  in  seiner  Wir- 
kung am  reinsten  kennen  zu  lernen  glaubte,  wenn  ich 
es  dem  Organismus  auf  subcutane  Weise  einverleibte.  Im 
weiteren  Verlaufe  der 'von  mir  angesteHteii  '  Injcctionen 
stellte  sich  jedoch  die  therapeutische  Wirkung  in  so 
glänzend ej  Weise  heraus,  dafs  ich  es  für  meine  Pflicht 
hielt,  mit   allen  Kräften  dahin  ^u  streben,  diese  Behand- 
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kogsweise  wf^  die  HMre  einer  wiss^nsebaftlicben  Me& 
thode  KU  erhebeo. 

Welche  Schwierigkeiten  meinem  Streben,  die  bypoder- 

oiitüebe  bqectionftkar  auf  meiner  Ahtheilang^  einzuf(lhren, 

eotgegeo  traten,  kdonea  nur  Diejenigen  ermessen,  welche 

die  Verhältnisse  kennen,  wie  sie  nach  dem  Abgänge  des 

Professors  ▼.  Baerensprung.  anf  der  syphilitisphen  Ab- 

tkeilong  der  Charite  geherrscht  haben.     Nicht  allein,  dafs 

ie  Kranken  die  gröCste.AuUpatliie  g^en  )^de  merciirjeUe 

üebodlqng  «e^ti&p  und  auf  eine.  Art  dagegen  zu  apponiren 

^teo,  wie  sie  isolebeiii  Publicum  eigenthümUch  ist  uod  die 

dordiaiis  nicht  als  lieben8wür<%. bezeichnet  werden Jiann; 

auch  das  Wärterpersonal,  ehemalige  Zeugen  der  .▼on.YvBae- 

reosprang  so  oft  gescbleudt^rten  ßan^ilBlAcbe  gegen  den 

Mercnr,  erfiillten  ibte  Pflidit  nicht  gerade  mit  Freudigkeit 

Wenn  ick  nebenbei  erwähne,  dafs  au0b  meine  assistenzr 

äntliche  Umg/ebong  aus  strengen  Antimercurialisten  bestand, 

so  wird  man  meine  damalige  Lage  binlängiicb  beortheilen 

köBoen,    Hierzu  kam  noch,  dafs  ich  einerseits  bei  meineB 

ersteo  Versuchen  keine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der 

Behandlung  batte  und  dafs  andererseits  die  in  Folge  von 

anpassenden  Injectionen  entstandenen  Ahseesse  die  Kur  in 

Mifscredil  zu  bringen  drohten«    Man  wird  sieb  daher  nicht 

darüber  wundern,  dafs  ich  zeitweise  die  Kur  ganz  und  gar 

fallen  zu  lassen  in  Versubbung  gerietb.    Dennoch  trug  der 

theilweise  dberrascbende  Erfolg  dazu  bei,  'Wiese  MetbQd0 

mit  immer  neuer  Energie  wieder  aufzunehmen.     Auf  diese 

Wei$e  gelang  es  mir,:  nach  .und  nach  eine  Reibe  von.  Er- 

Cdirangen  zu  sammeln  ohd  Verbesoerungeo  der  Art  ;in  das 

Verfahre«  eimzHfOhren^  dafs  ich  mich  nunmehr  seit  2  Jahren 

<üe8er  Methode  zur  Behandliuig  der  constituti^^nellen  Sj- 

philis  in  grofser  Ausdehnung  bediene. 

Es  gereicht  mir .  zur  besonderen  Genugthuung,  dafs 
iowobl  in  Bezog  der  Kranken  als  ati^b  der  sie  bebandeln- 
<leo  Assistenzärzte  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  mir  sehr 
^reoUobe  Reaktion  eiogefiindien  hat.  Nicht  nur  melden 
nck  viele  Kranken  freiwillig  zu  dieser  Kar,  sondern  auch 
einige  der  Herren  Stabsärzte,  welche  auf  meiner  Abtheilung 
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Praxis  und  erklSren  sich  mit  deren  ResulMen  gan«  tortüg- 

Heb  bfefrtödlgt;  ^'^     •=  '^■ 

»  flitt'htfclv  stritt  «iB^^sicfc  tnlf  iiönniehr  dlsf  PflWht  beräa», 
de-R^suhAte;  i^elche  ich  äfi  biner  BOgrohißU  Anlaht-^oa 
Kranken  innerhalb  des  oben  bezefcbnered  ZeitrMtn^s  er- 
it6ltö,  nicht  lödger  der  Veröffetiflithting  vftfknentbiifteri. 

^  Ich  ver#«hte  mich  j^döcb  im  Vor^u»,  ufe  ob  üb^rjede 
andere  Kurnfrethod«  der  Stab  gebrochen  werden  sollte.  Ick 
leg^=  viehnehr  etoheb  •dnti'Reihe  vOtl  Tbatsacben  d«r  üb- 
patteüscfaed  Beurlhelking  sachversCfindiger  Beroftgedb^sen 
Vor  ^»le^  m/ögeh  -prOfea,  mOgeti  gelbst  beobachte»  uA*-*- 

6tyt8th6id^Ei. '-^  K-         '^     ..■.     r.       •   /i.  «..-.:••  ,  i.  /  ^     .-    «   '    • 

•  ^>  ^Was  das  «r«^  «lit  in  Tabellienfbrni:  ^iisamuiMgQdtelke 
i^eidn»  kasiiistlBCbe  MateH^t  selbst  anb^triffil/  so^s^be  .ich 
^di<  g«Dmblgt>,  4ie  aaf'ded'' eisten  Bli<^k  4ehei«lbar<<ttb6/- 
^lt)ls«  t'üHe^^^i^l^^tbmiiidaiAft-to'^ntSi^hutdigi^n  m\i  zütiefdkt- 
'feft^^o;  *4a(k*'bbei^  d^in'ffelitii^ört  'W^rth-^eiMei^-'neuen --Heil- 
Wretbod^,  <natoetitltoh  -ktif  d^m  C;>eMet«^öh  Sjr^hilidolii»gie, 
tvath  >  inelh^r  Unoiüff^^blkiben*  Adsii^ht  ^i€»  CAguistik'nkht 
<r(?ithh«lti^  g^Q^S^  atisfaHetr^kMin,  >—  tfiü^^i»^  deiii''crta«t«Jii 
<We^^  d«T  'statis^ikhed  'iVl^ode  'die  )httr^  voHfe^eirdeii 
V^rtrged  'i^  4}ddgfSitfgeft* '^ei«e  'der  Ijd^ong  ed%^gen  isä 
führen.'  ••  "    ""^    ■'>     -•   ■")    ^  •..,.."• 

f  ''  4)ebrigens<  eiithält  das  milgetbeilte  Material  ^in^  Medge 
Punkte,  we4<^e  auch  zur  Lösung  anderer  wicbtlgerofid 
nüch  offener i Fragen^  dei*  Syphilis  vertirerthet  werden  kQp- 
deb.- '*Da  ich  augenblichlieh  nicht  in  der  Lage  bin,  diesen 
Oehntt'd^s  Materials  dHseitig  'zti- b^arbei(«n,  so  deokeieh 
<in  sp^teren^  Arbeiten  'daraul  zurfickzukdmm^n-,  nambdtliclh 
isr  e«  keiiye'  Absicht,  di«  ven'  mir  durch  ^die  ^ubcivlane  In- 
)ectionskur  behandelten  Kranken  genau,  so  weit  dies  inög^ 
liisli,  im 'AWgat'zo  bebaken  lind*  in  einem  künftige  Artikel 
fk^  'iÜi^en ')  GdBdndh^f t^zttstand  ' «»«Iter^n  -  Bericht  %u  '  er- 
btatteUi''    .  :  •      .  k\   • »'.  ••.  /  . 

'  I<ch*benMze''zugleich  diese«  Oeiegenbeit,  um  <ier  mehr- 
ten' R^datttfend^  ChaMtd^Annaim  metaenDabk:  dafiSr 
;M!rizu8prechen ,  dafe  sie  in  wohlwollendster  W^ise  mir  ge» 
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staltet  barti'«iif6tf  ^b^grtifäeti  Rättiir  ffii*  b\eiht  ^ifjmliclr  weit- 
HHifige  Arbeit  hk  Ab^ftiith  tu  nerhuren  -^  wohl  ntcbt  Iddht 
bäfte  eine  aa^^re  Zeitsehrift^  «in  ^o  tmefg^tiiltityger  Weüsö 
ein  solches  Opf^^t- gebrbchf!  V. 

Uebrigeüfi  h^tte  kh  ttiif,  MdMem  sich  der  Erfolg*  itf 
oeoen  Methode  als  zuverlässig' beraasgesteltt,  verscbiederi^ 
weiteren  Aufgahenl  gi^6t<*lh,  welche  die  Eihf  hei  long  der 
Kranken  in  vielfache  Kutegoriet)  bedingte.  Da  hutk  fedb 
^er  Kategorien  rio  hidliliiglicb '  numerisches  Mateiial  zur 
nOglicbst  vollständigen  Lösung  obiger  Aufgabe  erford^rtii, 
so  mofste  natürlicherweise  die  Gesammtsumme  dek"  Kran- 
ken eine  zieoilicti  ans^hnttehe  werden  und  twar  wurde 
diese  mit  der  Zeit  viel  gröfser,  als  ich  e&  ürspi'ünglich  be- 

Die^e-  KafegöHlen  nMifsteU  zuhStb^'^  did  *  eigenthüm- 
licbeo  Verhältnisse  in's  Auge  fassen,  welche*  bei  den  Fra- 
geD  der  ^phiKtiscfaen  Thei^^ie  be^bndehs  betönt  werden. 

Hitmucb  gliederten  sieb  die  Kfe^anke^n  zunächst  in 
2  Hauptklassen  und -zwar  in        :     ;     ««   ' 

Weibliche  und  Männliche,    < 

weil  die  Syphilis  bei  y^em  der  beiden  Gesdblecbter  einige 
Eigenlbüflilickkeiten  im.  Verlaufe  dar^abietifen  pfiegti 

Eine  grdfsere  Anzahl  wob  Frauen'  habe  ich  aus  dem 
&rdnde  ausgewäUt«' w4il  d^rLebenslatif  der^nigen,  welche 
der  Sittenpolizei  «BieFworfen  eind^  sowohl  id  pathologischer, 
ab  aucb'io  tbera^eafiscber' Beziehung  sioUerer  und  '  klarer 
▼orliegt  und.  diese*  bei  Etwaigen  * 'Recidiven  zwangsweise 
tioierer  AbtheJlung  xuge^iihiolct  werden^^was -bei  den  Män-r 
Dem  nicht  der  Fall  ist. 

Zweitens  suchte  iclt  a«f  statistfecbein^Wege  die  Frage 
itt  iöstti,  ob  die 'subcutane  Injectionskur,  sei  es  für  sich 
allein,  sei  es  in<  Verbindung  «ipit  etioer  anderen 
Medication,  schneHer  zu  HeikesiUtatttD  führt  und  hier- 
'vck  vielleicht}  auob  sicherer  Recidiven  vorbeuge,  und  ob 
tödlich  hberdorch  die  liachtheilig«»  F^^lgem  iMid  Nebenwir- 
bagen  derMercimaKsatidn^  als  Sidtvation  etii.  verhütet  wei^ 
deo  kannten. 
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.  Füij  df^Q  eratereo  Zweck  wählte  icb  zur  §leicbzaitigeo 
iifiperen  Behimdluiig  solche  M^^dipameotf,  welche  ichoti  ail 
und  für  sich  durch  ihre  resoipMoosbefordeiMe  Eigenschaft 
als  Antisyphilitica  galten,  so  das  JpdkaliQin  und  eio-Ssr- 
f 9paril|ejiflecpct,  wie  e$.  in  der  Charite  geb^Sucblicb  ist;  letz- 
j^eres  in  Verbindung  mit  der  Schwitzkur.; 

Zur  Verhütung  derSaUvation  mufste  ich  nyturfich  das 
Kali  chlorioum  nebenbei  anwenden«     ,  . 

Pjefahalb  a^frfieleu  die  beidep.  Hs^vqit-Abtheilunfeo  des 
n^^nfplicben  o^id  weiblichen  Per^onftls  in  fo^lgende  UQte^ 
j^btbpilqngen:  .        ,    .  .  i 

L    In   solche,  bei  deneo  Suhlimtat  «lleiu  injicirt 

wurde.  ,    .   .    , 

II.    In  solche,  bei  denen  den  subcutanen  Injectioneo 
j    eine  Sarsaparillen-Schwitzkur  voira  US  geschickt 

j  wurde^ 
lU.  In  solche,  bei  denen  mit  der  subcutanen  lo- 
jeclionskur  eine  gleichzeitige  SarsapdriUeo- 
Schwitzkur  instituirt  wurde. 
IV.  In  solche,  bei  denen  die  subcutane  Injections- 
kur  mit  dem  innerlichen '  €^ebrauch  von  Jod- 
kaliuDi  verbunden  wiurde.  i  .  y. 

V.    (Im  Anhang  als  IL  bezeichnet.)*  .!*>  saldke,  bei 
.iden^nider  ,mit  dcni  irinerKchen  G^raach  von 
.'      ''     1    Jo^kalium   combitiirten  Injecffc^nakitr  .«inb  Sar^ 
•   '  sapairillelii -  Seh  witzkur  1  vm^angcachickt  «wurde. 
:    ;  Vli.   (Im :  Anbaixg ' alb  UV  bezietcbne«.)    lu  sblMie,  bei 
•   >    '    . .     '/denen 'die  sAibcutanen'Infectionen  mit  denn  inner- 
lichen Gebrauch  von  eUoraaurera  Kali  verbunden 
wurden.  . .  « 

;    VIL   In  solche;  belidenen  dier  odil  dem«  hmedicben 
(gebrauch  von  ctjlorsaarem  Kali  comlNnirtea  sub- 
*    <    .    cutanen  InjectionfiKur  eine  SarsapariUen-Sohwitz- 
kur  voraogeschiekjt  wurde.  .:  •« 

:;)  Ferner  iwar  die  Anamnese 'insofern  bei.der»  Eiädhei- 
Ittug  iügy*  miok  maaisgebend,  alsi  sich  der  itiehr  oder  ininder 
günstige  Erfolg  der  subcutanen  Infeolionskur  in  gans  ver- 
schiedener Weise    herausstellte,    je    nachdem    der  Kranke 
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entweder  k;ütn  er^leti  Male' syp^lIKiscH  erkraukt  war  oder 
schon  öfters  von  dieser  KrahUheif  heimgesucbt  r^nd  Verschie- 
dene Kuren  durcbgeiilaGbl  hatte. 

Hieruacfa  eotstanden  folgende  Rubriken: 

1.  Von  Männern. 

A.  Kranlj^e,  di^  vor  der  Aufnahme  in  die  Cbarite 
noch  keine  Behandlfing  ecfübren  hatten. 

B.  Kranke,  die  vor  der  Aufnaboie  in  die  Charte 
mit  örtlichen  Mitteln  behandelt  waren. 

C.  Kranke,  die  vor  der  AufMahme  in  die  Cbarite 
einer  allgemeinem  Kur  unterworfen  waren, 
und  zwajr: 

a)  solche,   die  eine  Sdiwitskur  gebraucht 
hatten; 

b)  solche,  die  Quecksilber  erbalten  hatten. 

2.  Von  Weibern, 

A.  Kranke,  die  noch  nicht  in  der  Charite  behandelt 
waren. 

B.  Kranke,  <lie.  zwar  schpu,  aber  nur  an  primären 
Symptomen«^  behandelt  waren,. 

G.  Kranke, .  die  bereits  ^n  sekundär -syphilitischen 
Symptomen  behajp.delt  waren.  ,  . 

Schjliefslicb  erwähne  ich   Qpcb,   dafs    ich    nu^   solche 
Kranken  zu  meiner  Kur  ausgewählt,  .welche  .eip  Qild  aus^ 
gespro<;hfaier  i^yphi^i^  darbqteq,  also,  nicht  blofs  mit  indu- 
rirten  Geschwüren,  sondern  mit  einem  qdei:  fnehreren  Haut-j 
ausschlagen  oder  derglaicben  charakteristischen  Symptomen 
behaftet  warfen.    Ausnahmsweise  habe  ich  ein^n  Tbeil  weib- 
licher Kranken  ^j^esfi^  ^f^r  unterworfen,  welche  nor  stark 
hervortretende  Condylomata  lata  an  den  Genitalien  zeigten 
ond  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ich  sowohl  diese  Affectiv- 
nen   für  Zeichen   constatirter  Syphilis  ansehen   zu  müssen 
gbabte,   —   wie  ich  dies  später  motiviren  werde,  —  als 
aocb  zu  dem  Zwecke,  um  den  Eünflufs  des  Quecksilbers 
auf  diese  Vegetationen  kennen  zu  lernen. 


m 

,  ,    Ich.erkul^e  mir,  qock  Folgende«  ,^u^  .nftberep  .Erläpi^ 
^^J^m  i^K  Talfcllcn  ^n?&p(übreii: . / 

die  Aufiiahme  ist  aifti.Rccip.^. 

die  EntlnssilDg^  nil  Ei*  >^  ' 

bezeichnet  worden.  "         .  :. .      .  .  /       i 

M.  t)te  Kranken  sind  o'hronal<igf'6ch*t]«iüh  Ihrer  jedes- 
maligen Aufnahme  in  diei  Charite  geordnet.  Dafs  die  Ent- 
ta66uii^  oft  erst  so  spät  nach  sdion  längst  beendeter  In- 
jectionskur  erfolgte,  erklärt^  d6h :  daran^., '  dafs  gleichzeitig 
dudfr.  nrooh'  andere  •prMlllre' Affekte  vorhanden  Mrar^,  die 
b^ktntntliek  Öfters  IfingfeWe  Zeit  zu^  i%rer  Heilung  in  An- 
spruch nehmen:  ich  erinnere  nur  an  die  Acüminatii,  an  Fluor 
älbMi^^dei)  eiternden  Buhd.  Oefters  nnierbrach  bei  Schwan- 
gern der  Geburtseiutritt  notbweüdigiefr  Weise  die  angefan- 
gene-Kf6r.  —     »  r  •.  .    •  •    -O 

Die  anamnestischen  Momente  sind  bei  den  weiblichen 
Kranken  den  in  der  Kegislratur- der  Königlichen  Charite 
b'efi^ndllcHeh  A'ktefu  enthbiiimeh,  -^  bei  deiä  mUttdlicl/en  Per- 
sonale, welches  gröfsteutheils  noch  nicht" in  der  Charite 
KehähUcflt  war;  führten '  wir  mn*' solche  Aui^sagieu  ^n,  die 
uns  nur  einigormafsenf 'gtaabw^dig  etsMVenen/ 
^''  In  Ae^.  ehteti  Cblülline  habe  Seh  die  syphilitischen 
Affecte  topographisch-anatomisch  geotd'n^tj'SO'iiafs  ich  zu- 
nneiiit  äW  an  den  GenUafienf  "änil^  deren  tJingfebät)^;  als- 
dirmi  ^df«  atii  und  im  Miifide,  im  Phäryni''  üitd  'Laryhx 
sitkeiidien  anführte.  Hieranf  folgten  die  ExtttiihtiaeY  ünA* 
lf«h'  die  Alterbtion  dto  Haatsvtibbsedr  dbs  A'usralleir  dies 
R^ai^es. bezeichnete. ich  mit  „DePlYivtutA"'  '•''    "    "  =' 

■'  N^ell^den  syptiillfiÄtketi  AfWdeto  !fabe  ich,  lim  di^n 
iätf^^s'pt^aeseds  der  K^ankeii  beiifi  Begft^i  der  K<jlr  Vblli 
stShdig  feu  gebi^n,  auch  die  pHteSt'i^ki.  Affel^t«  notiW,"üii;M 
afeierd^Fen  Heilung,  weil  sie  sich  bei  'd^'^Eütlassäng  VÖti 
s^ltot  veirdteht.  Ofiesefb^tt  wurden  crbH^etisf'tvaeb  den  äT|i 
bbkaimtcnPrincrpfcn'ldkäl  hfehandelt.  '^    ^" 

MHts^iJin.ltjleit  war  ÜA^  l^tztercf  auch  bt^S'^efn  secUbdiii'M 
Erscheinungen  der  'FäII.  '^^So' wurden  bei  d^n '  CöAdyto- 
mata  lata  der  Genitalien   äufserlich  Sublimatlösungen,   Ca- 
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lomelpulver  oder  Zinkoxjd  angewendet.  Die  Condylomata 
aud  Erosionen  der  Fauces  wurden  zeitweise  mit  Argeutum 
Ditricum  touchirt  oder  es  wurde  Gurgelwasser  von  Kali 
chloricum  ordinirt. 

Um  den  Umfang  der  Drüsen  einigermafsen  anschau- 
lich zu  machen,  bediente  ich  mich  der  Zahlen  I  bis  III  und 
zwar  in  der  Weise,  dafs  die  Zahl  I  die  Anschwellung  der- 
selben bis  zur  Gröfse  einer  Has.elnufs,  die  Zahl  U  die  bis 
zur  Gröfse  einer  Wallnufs,  die  Zahl  III  die  bis  zur  Gröfse 
eines  Taubencies  und  darüber  bezeichnet.  Dafs  diese 
Gröfsenbestimmung  eine  mehr  oder  weniger  relative  ist, 
versteht  sich  von  selbst. 

In  den  meisten  Fällen  habe  ich  die  Drüsen  in  der 
ersten  und  dritten  Columne  so  gegenübergestellt,  dafs  man 
die  durch  die  Kur  herbeigeführten  Veränderungen  mit  einem 
Blicke  übersehen  kann.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die 
Gröfse  der  Drüsen  bei  der  Entlassung  nicht  angegeben, 
weil  deren  Untersuchung  bei  dieser  Gelegenheit  versäumt 
worden  ist. 

Wenn  die  Drüsen  nur  in  einem  sehr  unbedeutenden 
Grade  geschwellt  waren,  so  bezeichnete  ich  dies  durch 
„0 — I,  fere  I  und  paululum". 

Was  die  Exantheme  anbetrifft,  so  ist  in  alT  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  nähere  Bezeichnung  des  Sitzes  fehlt, 
anzunehmen,  dafs  dasselBe  mehr  oder  weniger  über  den 
gjanzen  Körper  verbreitet  war.  Beschränkt  sich  ein  Exan- 
them nur  auf  einzelne  Regionen,  so  sind  diese  jedesmal 
näher  bezeichnet 
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Nach  der  4teD  lojection  war  die 
UIceralion  rernarbL 

Die  Iritis  trat  erst  nach  der  ßten 
luiection   (1   Gram)  auf.     Den- 
selben Tag  wurden  f  Gran,  die 
beiden    anderen   Tage    i  Gran 
imicirt,  den  4ten  Tag  |  Gran, 
den  5tenTag  ^Gran.    Gleich- 
zeitig Einlrfinfelung  rnn  Atro- 
pin. 
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Nachtrag. 


Weibliche  Kranke, 

die  neben  den  subcutanen  Injectionen  innerlich  Jodkalium  oder 

Kali  chloricum  gebrauchten. 


«#JiUV^ 


mit  den  subcutanen  Injectionen  wurde 
A.   Kranke,  die  noch  nielit  in  dei 


No. 


Name,  Alter, 
Zeit  der 
Aa&ahme 

and 
Entlassang. 


CoDsti- 
tution. 


SecnndSre 

Affecte  an  den 

Genitalien  and 

deren  Umgebung. 


Secundäre 

AfiPecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Mnnde. 


Exantheme. 


Deflo- 
Tiam. 


1. 
368. 


2. 
369. 


3. 
370. 


4. 
371. 


Ki 


irs., 


28  Jahre  alt. 
Recip.  16.  L 

1867. 
Ez.  2. 11. 1867. 


Kräftig. 


Lata  erosa  ad  lab. 
min.  dextr. 

Erosiönes  ad  in- 
troitam. 


Erythema 
fauciam. 

Tonsillae 
tumefaetne. 


Marie  Jan., 

22  Jahre  alt. 

Recip.  12.  II. 

1867. 
Ex.     6.    III. 
1867. 


Kräftig. 


Lata  erosa  ad  pli- 
cam  destr. 

Lata  eznicer.  ad 
labia  majora. 


Erythema 
faacium. 
Raacedo. 


Exanth.  macalo- 
sum  tot.  corp. 

Psoriasis  palma- 
ris. 


Dcflu- 
▼iam. 


Exanth.  macalo-l 
sam  totios  corporis«! 


Amalie  Seh., 
25  Jahre  alt. 
Recip.  14.  II. 

1867. 
Ex.     6.     III. 

1867. 


EmmaBosch., 
26  Jahre  alt. 
Recip.  14.  II. 
1867. 

Ex.    9.    m. 
1867. 


Kräftig. 


Schwäch- 
lich and 

blafs. 

gelbe 
Hautfarbe. 


Elevationes  lati- 
formes  ad  labia  ma* 
jora. 


Exanth.  maculo- 
papulosum  tot.  corp. 


Lata  excoriata  ad 
labia. 

Latnm  exulcer.  ad 
plicam  ani. 


Deßu-t 
▼ium.   I 


Tonsille  dex- 
tra  tumefacta 
et  erosa. 


Exanth.  maculos. 
tot.  corp. 

Papulae  aliquae 
ad  dorsum. 


/haritt  beliandelt  worden  sind. 


Buicliafienheit 

~ 

— _ 

der  DrflseD 

aX'e^ 

DiTerse  pri- 

AfTecte. 

AoMbl  der 

latercurrente 

bii'deT 

bei  der 

«ecundilre 
Affecte. 

märe  Affecte. 

Injectionen. 

ZnlBIle. 

Auftiahme 

Eptlassüng 

.  •)  I. 

fere  1. 

IriUs. 

Flaor. 

GeoittUfF. 

14  inj.   = 

Als  nacb  der  ». 

b.  I(, 

l-ll. 

Portio  erosa 

u.Phar;nsaff. 
nacb    der   7. 

21  Gr.   Suhl. 

DJ.  Patient  entlas- 

and JodLal. 

sen  werden    sollte. 

Inj.  H  Gr.) 

rat  eine  Iritia   ani^ 

'Eläntb.n. 

die  dann  darcb  4Id- 

der  9.  Inject. 

ect.   =  1  Gr.  zum 
i^ersch  winden     ge- 

(li Gr.) 

Iritis  nacb 

bracht  wurde. 

der  4.  Inj.  (1 
Gr.) 

*.  I. 

I. 

Genilalaff. 

11   Inj    = 
2i  Gr.  Subli. 

b.  I-Il. 

f. 

nach    der   9. 

(  uon  tu- 

Inj.  (UGr.) 

mat. 

'=■  ll-\ 

\    m.f. 

-■l;:i. 

der  7  Inj.  m 

d.dHlr.II. 

Gr.) 

E.  IL 

(  non  tu. 
(    mef. 

>.   siD.    I. 

1. 

Fluor,  Ure- 

Genitalaff 

13  Inj.  = 
2^  Gr.  Subli- 

b. I. 

1 

thrilis,  Bubo 

nach    der   6 

c.  I. 

dexler.    Ero 

Ini.  (U  Gr.) 
Exi.nlb.ma. 

mat. 

-l-  i      , 

"•  '■ 

siones     Tolli- 

e.  I"-'- 

) 

cuL  «d  plicw 
et  periii. 

culos.      nacb 
der  6.  Inj. 

Exanth.pa 
,ula..nac£d 
S.  Inj. 

l    Bio.  D.  t 

Fiisura  oni 

Genitalaff 

7lni.  =  l, 

Nach  der   2.  Inj. 

a.  I-II. 

d«tr. 

Erosion,    fol 

lacb    der   4 

Gr.  Sublimat 

(1  Gr.)  Slomat.  mer- 

(  fere  1. 

Ucnladlabia 

Inj.  (4  Gr.) 

cur.(12TaaePanae). 

b.  ii-ra 

) 

Eunth.  n 

Wach    der   6.  Inj. 

c.  I-II. 

mt. 

der  4.1ni.aj 

(äGr.)lllcer.merc. 

d.  ii-m 

I. 

Gr.)               1 

adbacc.sin.(2Tase 

e.  I-II. 

I. 

1 

Pause). 

.  =  Glandulae  aubmaxillaces. 


dw 


No. 

Name,  Alter, 
Zeit  der 
Aufnahme 

und 
Entlassung. 

Consti- 
tution. 

Secnndäre 

Affecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 

Secundäre 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 

Exantheme. 

1 

Defla- 
vium. 

6. 
372. 

JuUane  Falk., 
19  Jahre  alt. 
Recip.  15.  II. 

1867. 
Ex.  21.  m. 

1867. 

Msfsig 
kräftig. 
Blasse 
Gesichts- 
farbe. 

Lata  erosa  ubique 
ad  genitalia. 

Lata  erosa 
ad  tonsillas. 
Raucedo. 

Exanth.  maculos. 
tot.  corp. 

1 

Defla- 
Yium. 

1 

1 

6. 
373. 

Emilie  Pro., 
38  Jahre  alt. 
Recip.  22.  U. 

1867. 
Ex.   22.   III. 

1867. 

KrSftig. 

Lata  erosa  ad  ein- 
nes  et  labia. 

Exanth.  maculos. 
tot  corp. 

7. 
374. 

Jenny  Neu., 
19  Jahre  alt. 
Recip.  22.  II. 

1867. 
Ex.    15.    III. 

1867. 

Kräftig. 

Lata  erosa  ad  da- 
nes. 

Erosiones  ad  cli- 
toridem. 

♦ 

1 

8. 
375. 

Emilie 

Schimm., 
21  Jahre  alt. 
Recip.  24.  II. 

1867. 
Ex.     7.    III. 

1867. 

Kraftig. 

Ulceratio  dura  ad 
labium  minus  dex- 
tmm. 

Lata  ad  ton* 
sillas. 

1 

Exanthema  papn- 
losum  praes.  ad  nu- 
cham. 

• 

9. 
376. 

Adolphine 
Spnng., 

19  Jahre  alt. 

Recip.  25.  II. 
1867. 

Ex.    15.    111. 
1867. 

Kräftig. 

Lata  erosa  ad  pli- 
cas  femor.,  anum,  la- 
bia majora. 

. 

Crustae  in  capite. 

1 

1 

1 

J 


Beschaffenlieit 
der  Drasen 


bei  der 
Aufiiahme 


bei  der 
KntlaBwing 


DiTersc 

andere 

ä^cnndire 

Affecte. 


Diverse  pri- 
mSre  Affecte. 


Heilong  der 

einzelnen 

Affecte. 


Aniabl  der 
lojectionen. 


Intercnrrente 
ZuOÜle. 


a.  fl. 

b.  I. 
d.lldextr. 


I-II. 

I    n.  t. 


Ulcos  moll 
ad    coramiss. 
posier.    AcQ- 
minala   -  ibi-lGr 
dem. 


Lata  ad  ee- 
nit.  nach  der 
13.  Inj.    (2f 

.) 
Lataadtons. 
nach   der    6. 
InL  (1  Gr.) 

£xanth.  n. 
der  9.  Inj.  (1| 
Gr.) 


16  Inj.  » 
4  Gr.  Sabll- 
mal.  ' 


Nach   der  7.  Inj. 
(UGr.)  Salivation. 

Nach  der  15.  Inj. 
:=  i  Gr.  Diarrhoe, 
Intosica  tions  -  Er- 
scheinungen. 


a.ll— IIL 
e.ll— HL 


HI. 
HL 


Lata  ad  ein- 
nes  nach  der 
8.Inj.(l|Gr.) 

Exanth.  n. 
der  IL  Inj. 
(H  Gr.) 


14  Inj.  » 
^  Gr.  SabH- 
mat. 


Nach  der  10.  Inj. 
(2|'Gr.)  Uicer.mer- 
car.  ad  bacc.  deztr. 
(4  Tage  Pause). 


a.  I— ir. 

b.  L 


Fluor.  Ure- 
thritis.   Acn- 
minata. 
tio  erosa. 


Erosion,  n. 

der  3.  Inj.  (i 

Por-IGr.) 

Lata  nach 
der  8.  Inj.  (Ij 
Gr.) 


9  Inj.  ra  2 
Gr.  Sublimat. 


810. 

paul. 

deztr. 

l-II. 


b.  L 


fere  1. 
fere  I. 


Sämmtliche 
Affecte  nach 
der9.Thj.(l| 
Gr.) 


13  Inj.  » 
U  Gr.  Suhl. 


Nach  der  9.  Inj. 
Stomat.merc.(8Tage 
Pause);  nach  der  12. 
Inj.  Ulcer.  ad  bucc. 


a.  II-UL 

b.  L 

c.  ) 

d.  }  n.  t. 
i. 


I^II. 

n.  t. 

f.  I. 

n.  t. 

I. 


Fluor. 


Genitalaff. 
nach  der  8. 
Inj.  (H  Gr.) 


II  Inj.  a 
2i  Gr.  Subli- 
mat. 


523 


»escliaffenbeit 
der  Drüsen 


L  der      bei  der 
aalime  lEntlassang 


Diverse 

andere 

secnndäre 

AfiPecte. 


-lll 

sin. 
[-11. 
.  f. 
I. 


f.  I. 

n.  t. 

I. 

n.  t. 
f.  I. 


I. 
!. 


n.  t. 


-II.  f  n.  t. 
I—Illj  dextr.  1. 
D.  II.  n.  t. 
in.IU.  I  .  ,. 
itr.n.  \  ""'  "• 
-III.         I. 


lol. 

sin. 

-II. 


I. 
dxtr.I— II 

1. 


11. 
IL 


I 
I 
I 

n.  t. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilung  der 

einzelnen 

Affecte. 


Ancahl  der 
Injectionen. 


Intercnrrente 
Zufälle. 


Flaor  nte- 
rinus. 


Fissura  ani. 


Plicae  ani, 
hypertroph! 
cae  erosae. 


Genitalaff. 
nach  der  9. 
Inj.  (2|.  Gr.) 


Genitalaff. 
nach  der  9. 
Inj.  (2|  Gr.) 

Exanth.  n. 
der  9.  Inject. 
m  Gr.) 


Genitalaff. 
nach  der  6. 
Inj.  (U  Gr.) 

FaucesafiP. 
and  Exanth. 
nach  der  8. 
Inj.  (2i  Gr.) 


Genitalaff. 
nach  der  6. 
Inj.  (U  Gr.) 


Genitalaff. 
nach  der  4. 
Inj.  (I  Gr.) 

Exanth.  n. 
der  6.  Inject. 
(l|Gr.) 


10  Inj.  ^ 
2|  Gr.  Snbli 
mat  (die  8.  n. 
9.  Inj.  Jk^  Gr.) 


10  Inj.  = 
.3f  Gr.  Subli- 
mat (3.,  4.,  8. 
n.  9.  Inj.  h  j 
Gr.) 


9  Inj.  =  2| 
Gr.  Suhl. 


7lnj.  =  2| 
Gr.  Suhl.  (5. 
a.  6.  Inject,  zu 
iGr.) 


Nach  der  9.  Inj. 
(2f  Gr.)  Slomat.mer- 
cur.,  Leibschmerzen 
und  Schwindel  (2 
Tage  Pause). 

Nach  der  10.  Inj. 
UIcer.  mercur.  ad 
bucc.  dextraro. 


Nach  der  4.  Inj. 
(If  Gr.)  Stoma  t.  mer- 
cur. 

Nach  der  9.  Inj. 
(2|  Gr.)  Ulcer.  merc. 
ad  bucc.  sin.  (6  Tage 
Pause). 


7  Inj.  =s  2 
Gr.  Sublimat 
(5.  0.  6.  Inj. 
h  i  Gr.) 


Nach  der  6.  Inj. 
(IfGr.)  Stoma  t.  mer- 
cur. und  Salivation 
(2  Tage  Pause). 


No. 

I^ame,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 
Entlassung. 

Consti- 
tution. 

Secundäre 

Affecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 

Secundäre 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 

Exantheme. 

Defli 

vium. 

15. 

382. 

Anna    Bern., 
19  Jahre  alt. 
Recip.  5.  HI. 

1867. 
Ex.    19.    Hl. 

1867. 

Schwäch- 
lich und 
gracil 
gebaut. 

Erosiones  secun- 
dariae  ad  labia  mi- 
nora. 

Lata  ad  ton- 
sillas. 
Raucedo. 

• 

Psoriasis  annula- 
ris. 



1 

16. 
383. 

Marie   Siem., 
23  Jahre  alt. 
Recip.  7.  111. 

1867. 
Ex.    16.    III. 

1867. 

Blafs  und 
pastos. 

Lata  erosa  ad  la- 
bium  majns  dextrum. 

Cicatrices  e  latis 
ad  labia  uiajora. 

Erosiones 
ad  tonsillas. 

« 

Exantheme  ma- 
cnlo-papnlos. 

17. 

384. 

Emilie  Mark., 
21  Jahre  alt. 
Recip.  7.  Hl. 

1867. 
Ex.    12.  HI. 

1867. 

Mittel- 
kräftig. 

Erosiones  latiform. 
ad  labia  minora. 

• 

Lata    ulce- 
rosa ad  ton- 
sillas. 

Exanth.  squamo- 
sum  annuIat.Taciei. 
Psoriasis  palmaris. 
Crastae  in  capite. 

Defli 

vium 

18. 
385. 

Ernestine 

Gra, 

23  Jahre  alt. 

Recip.  8.  III. 

1867. 
Ex.    15.    III. 

1867. 

Mager 

und 

blafs. 

Erosiones  ad  la- 
bia minora  et  prae- 
putium  clitoridis. 

Exanth.  maculos. 
tot.  corp. 

19. 
386. 

Hertha 

Thom., 

22  Jahre  alt. 

Recip.  13.111. 

1867. 
Ex.     6.    IV. 
1867. 

Blafs  und 
von  mitt- 
lerer Con- 
stitution. 

Latum  erosum  ad 
labium  majussinistr. 

tnmefactum. 

j 

% 

« 

'Exanth.  maculo- 
papnlosum. 

Defli^ 

Tiam 

9K9 


Beschaffenheit 
der  Drüsen 


1[>ei  der 
^uiiiahme 


bei  der 
Entlassung 


Diyerse 

andere 

secnndäre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilung 

der  einzemen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectienen. 


Intercnrrente 
ZaPalle. 


Jexlr.  I. 
11-111. 


paal. 

ideztr.  I. 
sin.  II. 


Flaor. 
Urethritis. 


Raacedo 
nach  der  4. 
Inj.  (2i  Gr.) 

Exanth. 
nach  der  5. 
Inj.  (21  Gr.) 


6  Inj.  =  2| 
Gr.  Suhl,  (die 
4.  Inject.  =  ^ 
Gr.) 


Nach  der  4.  Injec- 
tion  Intoxicationser- 
scheinungen,  Sto- 
mat.  mercur.  mit  UI- 
cerat.  ad  bacc.  dextr. 
and  starker  Saliya- 
tion  (5  Tage  Pause). 


I.  f.  I. 


I. 


Fluor. 

Acuminata 
ad  lab.  maj. 
dextr. 


Lata  und 
Exanth.  nach 
der  5.  Inj.  (Ij^ 
Gr.) 


7  Inj.  =  2i 
Gr.  Suhl. 


Nach  der  5.  Inject. 
Stomat.  mercur.  mit 
U  Icerat.  ad  bucc.  sin. 
et  ^linguam  und  Sa- 
liyatiou. 


^sin.If. 
I.  <  dextr. 

(   III. 
).  I-II. 

!  sin.  II. 
dextr. 
n.  t. 
?.  II. 


I-II. 


I.  dextr.  I. 
b.II. 


p.  I. 


£  I. 

II. 

I-U. 


Fluor,  Ure- 
thritis. 


Genitalaff. 
nach  der  6. 
Inj.  (2  Gr.) 

Exanth. 
nach  der  2. 
Inj.  (^  Gr.) 


9  Inj.  =  2i 
Gr.  Sublimat 
{S.  n.  4.  Inj. 


a 


Gr.) 


Acuminata 
ad  praeput. 
clitor. 


Während 
derSalivation 
nach  der  3. 
Inj.  (f  Gr.) 


3  Inj.  =  } 
Gr.  Sublimat. 


Nach  der  5.  Inj. 
m  Gr.)  leichte  Sto- 
mat. mercur. 


Nach  der  3.  Inj. 
(I  Gr.)  Stomat.  mer- 
cur. und  Saliyation. 


a.  fere  I. 
e.  I. 


non 
tumef. 


Fluor. 
Urethritis. 
Ulcus  molle 
in  fossa. 


Latum  und 
Exanth.  ndch 
der  4.  Inj.  (I| 
Gr.) 


4  Inj.  (2  Inj. 
zu  i  Gr.,  2 
Inj.  zu  i  Gr.) 
=  H  Gr.  Su- 
blim. 


Nach  der  2.  Inj. 
leichte  Stomat.  mer. 
cur.  (Pause  2  Tage.) 


UJIIU 


No. 


IName,  Alter, 
Zeit  der 
AufDahme 

und 
Entlassung. 


Gonsti* 
totiofl. 


SecundSre 

Aifecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 


SecundSre 

AiTecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 


Exantheme. 


DeflJ 
viaou 


20. 
387. 


Anna  Clara 

Diet., 
18  Jahre  alt 
Recip.  15.  III. 

1867. 
Ex.     9.    IV. 

1867. 


Blafs  und 

von  miltl. 

Constit. 


Erosiones  rotan- 
dae  ad  labia  minora. 


Erosiones 
ad  tonsillas. 


Exanth.    macnlo-f  Defla 
papulo-squamosum.!  yium. 


21. 

388. 


Marie  Fi«b., 
21  Jahre  alt. 
Recip.  16. 111. 

1867. 
Ex.     6.    IV. 
1867. 


Kräftig. 


Lata  erosa  per- 
multa  ad  labia  et 
circa  anum. 


Lata    ad 
tonsillas. 


Exantheme  maca- 
losum. 


Defla- 
Yiom 
exig. 


22. 
389. 


Adelheid 

Roth., 

22  Jahre  alt. 

Recip.  17.111. 

1867. 
Ex.     5.    IV. 

1867. 


Kräftig, 
aber  et- 
was sero- 
phulös. 


Lata  erosa  ad  la- 
bia majora  et  ad  pli- 
cam  dextr. 


Exanthema  maco- 
losum.        ^ 

Psoriasis  palma- 
ris. 


23. 
390. 


Caroline  Li., 
19  Jahre  alt. 
Recip.  20.  in. 

1867. 
Ex.    9.     IV. 

1867. 


Kräftig. 


Lata  erosa  per- 
magna  ad  genitalia, 
plicam  am  et  fe- 
mora. 


tos. 


Exanth.  pigmen- 


Deflu 
vium. 


24. 
391. 


Pauline  Nel., 
24  Jahre  alt. 
Recip.  21.  m. 

1867. 
Ex.     5.    IV. 

1867. 


Blafs, 

aber 

ziemlich 

kräftig. 


Latum  fere  invo- 
lutum  ad  lab.  maj, 
sin.  et  ad  plic.  fe- 
rn or.  sin. 


Exanth.  maculo- 
sum. 


527 


Bescbaffenheit 
der  Drüsen 


"bei   der 
Aufnahme 


bei  der 
Entlassung 


Diverse 

andere 

secundüre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
märe Aflecte. 


Heilung 

der  einzelnen 

AiTecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Intercurrentc 
Zufälle. 


I. 
J— U. 

sinistr. 
I— II. 


non 
tnmef. 


Fluor. 
Urethritis. 


Eros,  ad 
labia^Erns.ad 
tons.  u.  Ex- 
anth.  nach  der 
3.  Inj.  (H  Gr.) 


3lnj.(die1. 
zuiGr.)=li 
Gr.  Suhl. 


Nach  der  3.  Inj. 
Storoat.  mercnr.  mit 
Ulceratio  ad  bucc. 
dextr.  und  starker 
Salivation;  die  Inj. 
abgebrochen. 


(dxt.II. 
I.  <sinist. 
(  l-II. 

L    II. 

i,  8in.  II. 
].  II. 
^  II— lU. 


fere  I. 


non 
tnmef. 


Fluor. 


Exanth.  nach 
der  2.  Inj.  (1 
Gr.) 

Lata  ad  ton- 
sill.  et  ad  se- 
nit.  nach  der 
3.Inj.(l|Gr.) 


3lnj.  (2lni. 
HGr.)=l| 
Gr.  Suhl. 


Nacb  der  2.  Inj. 
Schmerz  im  Epiga- 
strium.  Stomat.mer- 
cur.  mit  Ulcer.  ad 
bucc.  dextr.  Intoxi- 
cations-Erscbeinun- 
gen. 


I.  K-lf. 
>.  I-II. 
i.  1. 
I.  II. 
».  I-II. 


1.  I-II. 
x  11. 

t.  II. 


fere  I. 
I. 

non 
tnmef. 


Fluor. 
Erosiones 
follicular.   ad 
labia  majora. 


AlleAifecte 
schwanden 
allmählicb  n. 
der  3.  Inj.  (IJ 
Gr.) 


3  Inj.  =  li 
Gr.  Suhl.  (2 
Inj.  h  i  Gr.) 


Nach  der  3.  Inj. 
Stomat.  mercur,  Sa- 
livat.  und  Intoxica- 
tions  -  Erscheinun- 
gen. (Schmerz  im 
Epigastrium  und  in 
der  Lebergegend, 
Diarrhoe.) 


Struma  cy- 
stica. 


Lata  nach 
der  7.  Inj.  (2f 
Gr). 


10  Inj.  = 
3J  Gr.  Subl. 
(2Inj.zu^Gr., 
3Ioj.  zuf  Gr.) 


..  I. 


n.  t. 


Latum  nach 
der  2.  Inj.  (| 
Gr.) 

Exanth.  nach 
der  3.  Inj.  ( 1 
Gr.) 


3  Inj.  =r  1 
Gr.  Subl.  (1 
Inj.  zu  i  Gr.) 


Nach  der  3.  Inj. 
Stomat.  mercur.  mit 
Llcer.  ad  bucc.  sin. 


- 

• 

• 

No. 

Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 
Entlassung. 

Consti- 
tution. 

Secundäre 

Affecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 

Secundäre 

AfTecte  im 

Halse,  -im 

und  am 

Munde. 

Exantheme. 

1 

Defia! 
vium. 

25. 
392. 

Minna  Bru., 
20  Jahre  alt. 
Recip.27.IIT. 

1867. 
Ex.    13.   IV. 

1867. 

Kräftig. 

Erosio    ad   lab. 
min.  dextr. 

Tonsillae 
tnmef.  et  ero- 
sae. 

Exanth.  macnlos. 

Papulae  supra  da- 
yicul.  dextr.y  ad  alas 
nasi. 

Squamae  ibidem. 

Crustae  in  capite. 

Deflu- 
Tinm. 

26. 
393. 

Agnes  Jau., 
16  Jahre  alt. 
Recip.  1.  IV. 

1867. 
Ex.     9.    IV. 
1867. 

KrSftig. 

• 

Erosion  es  rotun- 
dae  ad  labium  ma- 
jus  sinistr. 

Ulcus  indurat.  ad 
lab.  maj.  sin. 

■ 

Exanthema    pig- 
mentosum ad  epi- 
gastr. 

• 

• 

B.  Kranke,  die  selion  in  der  Charit^,  atej 


No. 


Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 
Entlassung. 


Anamnese. 


Consti- 
tution. 


Secundäre 

Affiecte  an  den 

Genitalien 

und    deren 

Umgebung. 


Secundäre 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Halse. 


Exantheme. 


27. 
394. 


Charlotte 
Kai.,  geb.  Ko., 
44  Jahre  alt. 
Recip.  26.  II. 

1867. 

Ex.  9.  ni. 

1867. 


2  mal  wegen  pri- 
märer AfiTecte  (Fluor, 
Urethritis,  Ulcera 
mollia,  Fissura  ani, 
Erosiones)  auf  der 
syphilitischen  Ab- 
theilung behandelt. 


Blasses 
Aussehen, 
schwäch 
liehe  Con- 
stitution. 


Cicatrices 
ad  palatum 
molle. 

Defectus  ad 
epiglottidem. 


Exanth.  p» 
palo-sqaamo^ 
sum  ad  front.^ 
occip.,  nncb 
cabit. 


D£if 


Beschaffenheit 
•der  Drusen 

Diverse 

andere      Diverse  pri- 
secundlre  mSre  Affecte. 
Affecte. 

Heilune 

der  einzemen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

Intercurrents 

bei  der 
Aufnahme 

bei  der 
Entlaasong 

Zuflllle. 

« 

b,  n. 

c.  sin.  I. 

I. 

n.  t. 

Fluor. 
Urethritisf 

• 

Halsaffecle 
u.  Exanthem 
nach  d.  3.  Inj. 
(I  Gr.) 

6Inj.  =  l| 
Gr.  (die  erste 
=  i  Gr.) 

• 

b.  1. 

fere  I. 

Fluor. 

2lnj.  =  | 
Gr. 

nur  an  prim&ren  Affeeten,  bebandelt  sind. 


Defln- 

Beschaffenheit 
der  Drusen 

Diverse  pri- 
märe Affecte. 

Heilung 

der  einzelnen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

1 

Intercurrente 

▼lum. 

bei  der 
Aofiiahme 

bei  der 
EnÜasanng 

Zufölle. 

Deflu- 
Tium. 

a.  i-n 

b.  I~II 

c.  I 

Eczema  la- 
biorum. 

Ulcus  moUe 
ad  introit. 

Fluor    va- 
gin. 

Otorrhoea. 

Exanth.  n. 
der  5.  Inj.  (1| 
Gr.) 

5Inj.  =  Ii 
SnbL 

1« 

Nach   der   1.  Inj. 
(1  Gr.)  Stomatmer- 
cur.  mit  Ulcerat.  ad 
buccsinistr.  (6  Tage 
Pause.) 

34 


dsu 


9E 


Wo. 


Name,  Alter, 
Zeit  der 
Aufnalime 

und 
Entlassang. 


Anamnese. 


Consti- 
tution. 


Secundäre 

Affecteanden 

Genitalien 

nnd    deren 

Umgebung. 


Secnndäre 

Affeete  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 


Exantheme. 


28. 
395. 


Elise  Starrf., 
20  Jahre  alt. 
Recip.  28.  II. 

1867. 
Ex.    23.*  m. 

1867. 


2  mal  auf  der  bj- 
philitischen  Abthei- 
lung behandelt: 

Das  Iste  Mal  den 
31.  V.  1866:  Ulcera 
moUia  ad  introitnm. 

Das  2te  Mal  |^  Mo- 
nat später:  Ulcera- 
tiones  ad  praepnt. 
clitor.et  introit.,lJlc. 


permagn. 
rlnor. 


in 


fossa, 


Blasses 
Aus-  ^ 
sehen, 
mittlere 
Constitu- 
tion. 


Erosiones 
seeundar.  in 
fossa  et  ad  la- 
biummin.sin. 

Ulceratio 
ad  introit. 


Lata  ad  ton- 
siilas. 


Exantb.  ma- 
c^lo  •  papaio- 


sum. 


29. 
396. 


Berthe  Va., 
21  Jahre  alt. 
Recip.  8.  III. 
,    1867. 
Ex.    15.    III. 
1867. 


Schon  6  mal  we- 
gen primärer  Aifecte 
(Erosiones  follicul., 
Urethritis ,  Fluor, 
Acuminata ,  Ulcera 
mollia)  auf  der  sy- 
philitischen Abthei- 
lung  behandelt. 


1 


Ziemlich 
kräftig. 


Erosiones 
ad    lab.  maj 
sin.  tumef. 

Eros,   ro- 
tundae  ad  la 
bia  minora. 


Exanthems 
macalosnro.  , 


^     30. 
397. 


r 


Rosa  Wald., 
18  Jahre  alt. 
Recip.  9.  III. 
1867. 

Ex.  13.  m. 

1867. 


3  mal  auf  der  sy- 

{»hilitiscben  Abthei- 
ung  behandelt: 

Das  Iste  Mal  den 
16.  XI.  1865:  Ulcus 
molle  ad  introitum, 
Fluor,  Fissura  ani 
exulcer. 

Das  2te  Mal  2  Mo- 
nat  später:  Fluor, 
Eros,  et  Acuminat. 
inter  carunculas. 

Das  3te  Mal  10^ 
Monat  später:  Ulcus 
paul.  durum  ad  lab. 
min.  sin.,  Eros,  ibid., 
Ulc.  ad  introit.,  Pity- 
riasis yersicolor. 


Blafs  und 
von  mitt- 
lerer Con- 
stitution. 


Ulcus  du- 
rum ad  lab, 
maj.  sin. 


Lata 
tonsillas. 


ad 


Exanthem« 
maculo-papQ- 
losum. 

Impetigo 
in  capite.  . 

Psoriasis 
palmaris  et 
plantaris. 


BeichsffeDbeit 

D«fla- 

äer  Drüsen 

Diverse  pri- 

Heilang 

AmM  der 

Intercarreote 

vium- 

b«i  du 

bei  dec 

märe  Affeete. 

Affeete. 

Zußlle. 

Entlaaaana 

».  IL 

1. 

Flnor  Vagi. 

Genitalaff. 

5  inj.  =  14:     Nach    der   5.  Inj. 
Gr.SDb].(die;UlceraL  mercur.  >d 

b.  m. 

(   ä.  111. 

naiis  et  Vieri- 

nach  der  1. 

1   «.   II. 

HOB. 

'läSl. 

erste=iGr.);denl.  molar,  dextr. 

a.  Id»tr. 

Acnminata 

posl. 

!,ä  introit. 

der5.liii.(I4 

Portio  erosa. 

Cr.) 

Fiseara  aoi. 

a.  I  tin. 

1. 

Erosiones 

0.mt.].ff. 

4lDJ.=  M 

Kach  der   3.  In). 

ij'T" 

Ib.    D.   t. 

uch  1«  3. 

Gr.Snblimal. 

leicble  Ston»t.  mer- 

,ad  anam. 

Inj.  (1  Gr.) 

(3telnj.=  4 

car.  (2T.6«P.nBe.) 

'■1 

1.    1. 

Gr.) 

..j... 

e.  I. 

*.    111. 

Il-IUsin. 

Erosiones 

GeniUl- 

4Ini.=  li 
Gr.Soblimat. 

b.  n. 

111  d«tr. 

follicDlares 

a.  HalssITecte 

i   I-U. 

adlabiami- 

m.ebder2.1ni 

('i.u.3.1ni.M 

c.  n. 

I-IImh. 

nors. 

(»  Gr.) 

*Gr.) 

d.  11. 

n. 

Eiaolh.   a 

e.  lU. 

n-m. 

fc'-'"'"* 

d^Z 


No. 

Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 

Entlassung. 

Anamnese. 

Consti- 
tution. 

Secundüre 

Aifecteanden 

Genitalien 

und    deren 

Umgebung. 

Secundäre 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 

1 
Ezanlbeme. 

31. 
398. 

Marie  Jan., 
31  Jahre  alt. 
Recip.  14.111. 

1867. 
Ex.     9.    IV. 

1867. 

• 

Imal  auf  der  sy- 
philitischen Abthei- 
lung, den  31.x.  1866, 
an  Ulcus  ad  lab.  min. 
sin.  et   in  Urethra, 
Exanthema  papulo- 
suro,   Angina,  Sto- 
matitis behandelt. 

Blafs 

und 

mager. 

Erosiones 
ad^  lab.  min. 
sin.  et  ad  cli- 
torid. 

Exanthema 
papnlo-sqaa-, 
niosum. 

32. 
399. 

Sophie  Wi., 
28  Jahre  alt. 
Recip.  20.  III. 

1867. 
Ex.     6.    IV. 

1867. 

2  mal  auf  der  sy- 
philitischen Abthei- 
lung behandelt: 

Das  Iste  Mal  den 
29.  IX.  1866:  Erosio 
parya  ad  labium  ma- 
JUS    dextr. ,    Fluor, 
Cystis  ad  lab.  maj. 
dextr. 

Das2teMal2|Mo- 
nat  spSter:    Ulcera 
ad  introitnm. 

Kräftig. 

Lata  erosa 
ad  labia  mi- 
nora  et  anum. 
Induratio 
erosa  ad  lab. 
maj.dextrnm. 

Lata  erosa 
ad  tonsillas. 

< 

1 
Exanthema' 
macolo  •  pig-; 
mentosum. 

33. 
400. 


Marie  Sehn., 
21  Jahre  alt 
Recip.  19.  n. 

1867. 
Ex..  3.     III. 

1867. 


Lata  ad  la- 
bia majora. 

Erosio  ad 
labium  minus 
sinistrum. 


C.  Erankey  welehe  sehon  Mher  an  seenndär-sypliilitisdiei 

2mal,  Yom  13.  IV.  Ziemlich 
1865  bis  XIL  1865,  kräftig, 
wegen  primärer  (Ul- 
cera mollia,  Fluor, 
Urethritis)  u.  5mal, 
vom9.I.1866bisXIL 
1866,  wegen  secun- 
där  -  sypnilitischer 
Affecte  (Lata  exnl- 
cerata  ad  genitalis, 
Lata  ad  tonsillas)  mit 
Sarsapar.  -  Schwitz- 
kur auf  der 'syphili- 
tischen Abtheilnng 
behandelt 


DOO 


Deflu- 

Beschaffenheit 
der  Drusen 

Diverse  pri- 
märe Affecte. 

Heilung 

der  einzemen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

Intercurrente 

vmm. 

bei  der       bei  der 
Aufnahme  Entlassung 

Zufillle. 

a.  I. 

c.  I-II. 

d.  II-III. 

e.  I. 

1. 

1    D.   t. 

Fluor. 

Urethritis. 

Ulcus   in 
fossa  nayi- 
culari. 

Genita  laff. 
u.   Exanthem 
nach  der  1. Inj. 
(*  Gr.) 

1  Inj.  =  i 
Gr.  Sublimat. 

Gleich  nach  derln- 
jection  lange  anhal- 
tendes u.  sich  hfinfig 
wiederholendes  Er- 
brech en,nach  2  Stun- 
den Salivation  und 
bald  darauf  Zahn- 
schmerz. Schmerz 
imEpigastrium,  Auf- 
schrecken im  Schlafe 
und  starke  Fieber- 
svmptome.  Die  Sa- 
Iivat.  war  sehr  stark 
und  wahrte  über  S 
Wochen  lang. 

Defla- 
yium. 

a.  paul. 

b.  1. 

c.  l-II. 

>non  tum. 

Fluor. 

Erosiones 
folliculares 
ad  plicas. 

Sämmtliche 
Affecte    nach 
der  2.  Inj.  (l 
Gr.) 

2  Inj.  =  i 
Gr.  Sublimat. 

Nach  der  2.  Inj 
Stomat.mercur.,  mil 
U  Icerat.  ad  bucc 
sin.,  gingiv.  et  lab 
inf.  oris. 

• 

Byniptomen  in  der  Chariti  belumdelt  worden  sind. 

a.  paul. 


Lata  nach 
der  5  Inj.  (} 
Gr.) 


9  Inj.  =  If 
Gr.  Suhl. 


Nach  der  3.  Inj 
{\  Gr.)  Stomatitii 
mercur.  mit  Ulcera 
tio  ad  bocc.  deztr. 


No. 

Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 
Entlassung. 

.                                     Consti- 
Anamnese.                        ^^^.^^ 

1 

Secundäre 

Affecte  an  den 

Genitalien 

und    deren 

Umgebung. 

'  Secundäre 
Affecte  im 
Halse,  im  ' 
und  am 
Munde. 

34. 
401. 

Albertin«* 
Krascbk., 

20  Jahre  alt. 

Recip.  22.  II. 
1867. 

Ex.   2.  in. 

1867. 

Imal  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilnng  den  4.  XI.  1866  behandelt 
wegen  Lata  fere  involut.  ca.  anum, 
Lata  ad  tonsillas,  Exanthema  pig- 
ment.,  DefluF.,  Fluor,  Urethritis, 
Fissura  ani.  (Therapie :  4^ Woche 
Sarsaparillen  •  Schwitzkur. ) 

Ziemlich 
kräftig. 

Erosiones  se- 
cund.  etEle* 
vationes  lati- 
formes  ad  la- 
biamajoraoe- 
demat  et  ad 
plicas. 

« 

1 
1 

35. 

402. 

Auguste  Da., 
23  Jahre  alt 
Recip.  7.  III. 

1867. 
Ex.    12.    III. 

1867. 

2mal,  den  31.  V.  1865  und  1| 
Monat  später,  wegen  secundär-sj- 
philitischer  Affecte  (Lata  exulcer. 
ad  genitalia,   Lata  ad  tonsillas) 
mit  Sarsaparillen-Schwitzkur  und 
2mal  wegen  primärer  Affecte  auf 
der  syphititischen  Abtheilung  be- 
handelt. 

Kräftig. 

Lata  erosa 
ad  labia    mi- 
nora et  prope 
anum. 

t 

36. 
403. 

k 

Auguste 

Grund., 
22  Jahre  alt. 
Recip.  7.  III. 

1867. 
Ex.     8.     IV. 

1867. 

Imal  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilung den  15.  VIIl.  1866  behan- 
delt wegen  Ulcus  indurat.  per- 
magn.  ad  introit.,  Tonsillae  tume- 
factae  et  erosae,  Lata  ad  anum  et 
lab.  maj.  dextr.,  Exanthema  ma- 
culos.,   DefluTium,  Ulcus  molle 
prope  urethram  et  in  urethra,Acu- 
minata  ad  praepnt.  clitorid.  et  la- 
bia  minora,  Erosiones  foUic.  ad 
plicas,  Abscess.  dd.  Duv.  dextr. 
(Therapie:    7  Wochen  Sarsapa- 
rillen -  Schwitzkur.) 

Kräftig. 

Latum  ero- 
sum    ad    la- 
binm     majus 
dextrum. 

1 

37. 
404. 

1 

Anna  Neu., 
20  Jahre  alt. 
Recip.  8.  III. 

18B7. 
Ex.     8     IV. 

1867. 

Imal,  den  29. V.  1866,  wegen 
primärer  ( Fluor,  Urethritis,  Portio 
erosa)  und2mal  wegen  secundärer 
Affecte(Lata  ad  genitalia,  Eros,  ad 
tonsillas,  Exanthema  papnlosum) 
mit  8wöchentlicher  Sarsaparillen- 
Schwitzkur  auf  der  syphimischen 
Abtheilung  behandelt 

Kräftig. 

Latum  prope 
anum  fere  m- 
yolutum. 

Lau    ad, 
tonsillas  ul-' 
cerosa. 

1 

&ÖÖ 


Exan- 
theme. 


Beschaffenheit 
der  Drftsen 


bei  der 
Aufnahme 


bei  der 
EntUssimg 


Diverse  pri- 
mire  Affecte. 


Heilang  der 

einzemen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Interearrente 
ZnftUe. 


!  faciem. 

Exantli. 
i;ment. 


a.  I-II. 

b.  fere  I. 

c.  Uli. 


fere  I. 
n.  t. 


Exantb.  a.  paul. 
^eot. 


Flaor  vagin. 
et  nterinus. 


Fluor. 
Acaminata 
in  Urethra. 


Genitalaff. 
nach  der  4. 
Inj.  (4  Gr.) 


Lata  nach 
der  3.  Inj.  ({ 

Gr.) 


9  Inj.  e=  2| 
Gr.  Suhl,  (die 
beiden  ersten 
k  i  Gr.) 


4  Inj.  as  H 
Gr.  Suhl. 


acalos. 


a.  I 


I. 


Ulcera  mol- 
lia  ad  introi 
tom. 

Erythema 
ad  plicas. 


Genitalaff. 
0.  Exanth.  n. 
der  3.  Inj.  (1 
Gr.) 


4  Im. » li 

Gr.Snbl.  (die 
3.  Inj.  zu  I 
Gr.) 


Nach  der  3.  Inj. 
(1  Gr.)  Stomatitis 
mercnr.  mit  Ulcerat. 
ad  baccam  dextr.  et 
lingaam  und  starker 
Saliyation.  (4  Wo- 
chen Pause.) 


a.  IL 

b.  U-Ill. 

c.  paul. 


Ulcera  mol- 

lia  magna. 

Fissura  ani. 


Genitalaff. 
nach  der  3. 
Inj    (i  Gr.) 

Faucesaff. 
nach  der  7. 
Inj.  (2  Gr.) 


8  Inj.  =5: 2i 
Gr.  Suhl. 


Nach  der  7.  Inj. 
(2  Gr.)  Stomatitis 
mercur.  mit  Ulcerat. 
exig.  ad  arc.  et  lingn. 
(II  Tage  Pause.) 


No. 

Zeit  der 
Aufnahme 

und 
Entlassung. 

Anamnese. 

Consti- 
tution. 

Affecteanden 
Genitalien 
und  deren 
Umgebung. 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 

1 

38. 
405. 

Auguste 

Wige., 
23  Jahre  alt. 
Recin.ll.lII. 

1867. 
Ex.    21.    Ilf. 

1867. 

3mal  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilung behandelt: 

Das  Iste  Mal  den  6.yiII.  1866: 
Ulcus  indur.  ad  commiss.  post., 
Ulc.  follic.  ad  labia,  Acne  pustul. 
ad  lab.  mai.  sin.,  Fluor,  Portio 
erosa.      (Therapie:    2  Wochen 
Sarsaparillen  -  Schwitzkur.) 

Das  2te  Mal  I^  Monat  später : 
Ulcus  ad  commiss.  post. 

Das  3te  Mal   1  Monat  später: 
Eros,  secund.  ad  lab.  maj.  dextr. 
et  perin.,    Exanth.  macuio-pie- 
ment.,  Tonsill.  hypertr.,  Ulc.  molle 
ad  lab.  min.  dextr.   (Therapie:  3 
Wochen  Sarsapar.- Schwitzkur.) 

Blafs 
und 
schwäch- 
lich. 

Lata  eros« 
adlabiumma- 
jus  dextr. 

Eros.  paul. 
dura. 

ToDsiiJae 

tumefactae. 

■ 

i 

39. 
406. 

Albertine 

Vogel., 

19  Jahre  alt. 

Reeit).  18.  III. 

1867. 
Ex.    27.    III. 
1867. 

.  2mal  (April  und  Juli  1866)  an 
secnndär- syphilitischen  Aifecten 
(Lata  adgenitalia  und  Lata  ad  ge- 
nitalia  mit  Exanthem)  und  3mal 
an  nrimären  Aifecten  auf  der  sy- 
philitischenAbtheilung  behandelt. 

Kraftig. 

Elevatio 
latiformis   ad 
labium  majus 
dextr. 

Erosiones 
ad  plicas  ani 
et  in  fossa. 

Lat*  erosa, 
ad  toDsiUas. 

40. 
407. 

Rosalie  Wo., 
18  Jahre  alt. 
Recip.20.1Il. 

1867. 
Ex.    27.    111. 

1867. 

War  1866  2mal  wegen  syphi- 
litischer Symptome  auf  der  Ab- 
theilung.   Sie  gebrauchte  beide 
Male  die  Sarsaparillen -Schwitz- 
kur. 

Blafs 

und  etwas 

mager. 

Erosiones 
rotundae    ad 
labia    majora 
et  minora. 

Erosiones 
secnndariae 
circa  anum. 

• 

41. 
408. 

Vos, 

geb.  Wilp., 

29  Jahre  alt. 

Recip.  7.  III. 

1867. 
Ex.    22.   III. 

1867. 

Hat   vor    10  Jahren    eine   In- 
unctionskur  durchgemacht. 

Mittel- 
krSfüg. 

• 

1 
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1 

Beschaffenheit 
der  Drusen 

Diverse  pri- 
mSre  Affecte. 

Heilung  der 

einzelnen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

Intercurrente 

iieme. 

bei  der 
Auftiahme 

bei  der 
Entlassung 

ZuOille. 

zantfa. 
acnlos. 
i  dor- 
snm. 

ustae  in 
apite. 

a.  I  sin. 

b.  I. 

I-Il 
^-  {  sin. 

d.  n.  t. 

e.  I— II. 

fere  I. 
paul.  sin. 

1  fere  I. 

-    n.  t. 
I. 

Genitalaff. 
nach    der   3. 
Inj.-(UGr.) 

Exanthem, 
nach    der   4. 
Inj.  (U  Gr.) 

6  Inj.  =  \\ 
Gr.  Suhl,  (die 
beiden  ersten 
zu  \  Gr.,  die 
beiden  folgen- 
den zu  \  Gr., 
die  letzte  zu 

*Gr.) 

Nach  üer  2.  Inj. 
(1  Gr.)  Stomatitis 
merc,  Saliyat.  und 
Ulcer.  ad  bncc.  sin. 
(Pause:  5  Tage.) 

Izantfa. 
gment. 

a.  \ 

'■  '■ 

d.  ) 

I. 

n.  t. 
I. 

Fluor  purul. 
Fissura  ani. 

Genitalaff. 
nach    der   3. 
Inj.  (i  Gr.) 
Lata  ad  tons. 
nach    der    1. 
Inj.  (i  Gr.) 

3lnj.  =  i 
Gr.  Suhl. 

Nach  der  1.  Inj. 
Stomat.  mercur.  mit 
oberflächlicher  Ul- 
cerat.  ad  bucc.  sin. 

Kanth. 
icalos. 

a.  H. 

b.  I-II. 

c.  1. 

Fluor. 

Genitalaff. 
u.  Exanth.  n. 
der  1.  Inj.  (\ 
Gr.) 

2  Inj.  =  1 
Gr.  Suhl. 

Nach  der  I.  Inj. 
Stomat.  mercur.  mit 
Salivation.  (5  Tage 
Pause.) 

[>alaein 
ilmis. 
canth. 
^ent. 

• 

Fistuia   ex 
abcess.     lab. 
maj.  dextr. 

Plicae  ani 
hypertroph. 

Acummata 
subcut. 

6Inj.=  H 
Gr.  Suhl. 

Nach  der  3.  Inj.  in 
der  Nacht  Fieber, 
Erbrech.,  Diarrhoe 
(1  Tag  Pause.) 

Nach  d.  4.  Inj.  Sto- 
mat., Salivat. ,  Ulce- 
rat.  ad  buccas.  (6 
Tage  Pause.) 

D.   KwMifc«,  die  vor  ilirer  Aofnatail 


No. 

Name,  Alter, 
Z«it  der 

Dnd 
Entlassung. 

Anamnese, 

Consti- 
tntian. 

Secandare 
AtfectearideD 
Genitalien 
und    deren 
Umgebung. 

Sccnndsre 
Affecte  im 
Halae,  im 
nnd  aiCL 
munde. 

42. 
409. 

Kuk., 
17  J,hre  all 
Recip.   16.  IL 

Ex.    16.    111. 

1867. 

2n.»l  (Januar  and  Joni  1866)  an 

primären  AffeclenCUlcEraraoUia, 
Flaor,  Acnminata)  auf  der  sTphill- 

.H>t  aufserhalb   der  Charite  Hg- 
pillen  genonjmen. 

Kräftig. 

Cicatrices 
e  latis  prope 
auam. 

Slomatilii. 

13. 
4in. 

Bonel»., 
Waschfraa, 
44  Jahre  all. 
Recip.  '21.  II. 

Bat   ISogeie    Zeit    ein    gelbes 
(Caloroel.?)    Pulver    eingenom- 
men. 

Schwach, 
lieb,     ma- 
ger nnd 
bltfs. 

Lala  eros» 
ad  labia. 

LiU  ad  toi 
silla8. 
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lon  Qneeksflber  erhalten  baben. 


)xan- 

Beschaffenheit 
der  Drusen 

Diverse  pri- 
mSre  AflPecte. 

Heilung 

der  einzelnen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

Intercnrrente 

leme. 

bei  der 
Aufnahme 

bei  der 
Entlassung 

Zufälle. 

pulae 
uae  ad 
rsum. 

a.  panl. 
d.  sin.  f. 

fere  I. 
n.  t. 

Erosiones 
follicular.   ad 
lab.    maj.   si- 
nistr. 

Ulcus  moUe 
ad  introit. 

Exanth.  n. 
der  4.  Inj.  (f 
Gr.) 

7lnj.=  lf 
Gr.  Suhl. 

Nach  der  3.  Inj. 
Stomat.  mercnr.  (6 
Taee  Pause.) 

Nach  der  4.  Inj. 
Stomat.  mercur.  mit 
Ulcer.ad  bucc.dextr. 
(9  Tage  Pause.) 

1 

1 

a.  paul. 
1    ( deztr. 

^  U-Il. 

I. 
j  I     U. 

• 

Genitalaff. 
u.  Halsaff.  n. 
der  3.  Inj.  (f 
Gr.) 

5  Inj.  =  1 
Gr.  Suhl. 

'  Nach  der  3.  Inj. 
bedeut,  VerstSrkung 
der  Stomat.  mercur., 
mit  welcher  die  Pat. 
aufgenommen  war. 
(Pause:  7  Tage.) 

a.  I. 

b.  I    U. 

c.  sin.  n. 

d.  n.  t. 

e.  dextr.I. 

fere  I. 
I-II. 

II. 
n.  t. 
I. 

Fluor,  uter. 
et  yagin. 
Portio  ero^a. 

Genitalaff. 
nach    der   2. 
Inj.  (i  Gr.) 

6  Inj.  =  l\ 
Gr.  Suhl. 

canth. 
icnlos« 

a.  I. 

^-  III- in. 

fere  I. 

V 

n.  t. 

• 

Prolapsus, 
vagin.  anter. 
Descensns 

uteri. 

- 

Genitalaff. 
nach    der   5. 
loj.  (H  Gr.) 

7  Inj.  =  24 
Gr.  Sublimat. 
(4.  u.  5.  Inj. 
zu  i  Gr.) 

H«    I^  mit  innerlichem  Jodkaliumgebrauch  combinirtd 

A.   Kranke,  die  nocb  nicht  in  di 


1 

Nam««  Aller, 
Zeit  der    . 
Aufii«hiii« 

uud 
Entks^sung. 

Anamnese. 

Consti- 
tution« 

Secundäre 
AiTecte  an  den 
Genitalien 
und   deren 
Umgebung. 

Secnndan 
AfTecte  im 

Halse,  Im 
nnd  am 
Hunde. 

1. 

4e. 

4ia, 

AnH«  Helle., 
di  Jahre  alt. 
Recip.28.XI. 

1866. 
Ei.    22.   III. 

1867. 

Nachdem  Patientin  fast  6  Wo- 
chen lang  an  einem  Abscefs  behan- 
delt war,  wurde  eine  5wöcbent- 
liche    Sarsaparillen  -  Schwitzkur 
angeordnet,  welche  die  syphiliti- 
schen Affpcte  (Lata  ad  lab.  maj., 
papulae  et  crustae  in  facie)  aber 
nicht  zum  Schwinden  brachte. 

Kachek- 

tisch  nnd 

mager. 

Erosiones 
secnnd.  ad  la- 
bium     malus 
sin.   et   labia 
minora    infil- 
trata. 

• 

Lata  ad  tOi 
sillas. 

2. 

47. 

414. 

Marie  Dress., 
17  Jahre  alt. 
RecipJ3.XII. 

1866. 
Ex.    23.    lII. 

1867. 

Aufgenommen  mit  Ulc.moUe  ad 
commiss.,  Fissura  ani,  wurde  Pa- 
tientin 12  Wochen  lang  örtlich  be- 
handelt,gebrauchte,al8  ein  Exanth. 
macul.  auftrat,  1  Woche  lang  die 
Sarsaparillen-Schwitzkur  und  er- 
hielt  dann   noch    subcutane  In- 
jectionen. 

Ziemlich 
kräftig. 

' 

3. 

48. 

415. 

Marie  Fe., 
17  Jahre  alt. 
Recip.  19.  I. 

1867. 
Ex.    12.    III. 

1867. 

•    Aufgenommen  mit  Fluor,  Ure- 
thritis, Ulcera  mollia  ad  caruncul. 
et  lab.  min.  dextr.,  Erosioiv  ro- 
tund.  ad  labia   majora  et  anum, 
wurde  Patientin  zuerst  2  Wochen 
lang  örtlich  Jjehandelt,  gebrauchte 
darauf  3^- Woche  lang  die  Sarsa- 
parillen-Schwitzkur und  erhielt 
schliefslich  subcutane  Injectionen. 

Kräftig. 

Erosiones 
rotundac     ad 
labia    majora 
et  anuni. 

4. 

49. 

416. 

Bertha  Loh., 
19  Jahre  alt. 
Recip.  15.  II. 

1867. 
Ex.     8     HL 

1867. 

Aufgenommen  mit  Lata  ad  ar- 
cus  et  tons.,  Plicae  erosae,  wurde 
Patientin  6  Tage  örtlich  behan- 
delt, gebrauchte  alsdann  6  Tage 
die  Sarsaparillen-Schwitzkur  nnd 
erhielt  schliefslich  subcutane  In- 
jectionen, bei  deren  Beginn  fol- 
gender Befund: 

Mager. 

Lata  erosa 
circa  anum. 

Lata  er 
et  nlcerosa 
tonsillas. 

Latom  « 
sam  ad  a 
cem  iingiu 

laiiU  belumdelt  worden  sind. 


Eim- 

De- 
fla- 
*iani. 

Be8ch>ff«iifaeit 
der  DrüseD 

Direrse  pri- 

HdlDDg  der 
eiDiefnen 
Affecle. 

Am.tl  der 
hjeclione». 

Inter. 

bei  der 

bei  der 

EntlasSDOg 

Znmie. 

npetigo 
n  lacie. 

D*- 

flu- 

vinm. 

s.  1. 

b.  ii-m 

c.  1-11. 

d.  11-111. 

e.  U. 

n.  l. 

n. 
i-n. 

UkoB  in 
fD8<.a  DaTi- 
cnlari. 

a^^,.^. 

7Inj.  =  IJ 
Gr.SubI.(die 
6.za4Gr.,die 
7.  n  4  Gr.) 

Nacbderä. 
Inj.<lGr.)UI- 
cer.  ad  bncc. 
■  in.  «Tag. 
P.n.e.) 

Diantb. 
»culoB. 

a.dwtr.l. 

t  I. 

Ezanthemi 
mnQl.    uch 
der  5.  Inject 
(IJOr.) 

S  Inj.  =  14 
Gr.  Sibl. 

N.eb  de,  1. 
Inj.    Stomat. 

Nach  der  5. 
Inj.  Ulcer.  ad 
bncc.  deiU. 

■-  l-II. 

1. 

Ero,.  rieb 
der  3.  ln|.  (t 
Cr.) 

3  Inj.  -  { 
Gr.  sibl. 

..  I-IL 
b.  ) 

l     •- 

e.  ] 

Haleaff.Dack 
der  3.  Inj.  (j 

3  loj.  =  i 
Gr.  siW. 

«.. 

Name.  Aller, 
Zeit  der 
AafiHihme 

^         D»d 

Auamoese. 

Consti- 
tution. 

SecuDdüre 
Affecteanden 

und  deren 
Umgebang. 

Secnndl.' 
Affecte  in 

Halse,  Im' 
nnd  am  1 
Hunde. 

5. 
50. 
417. 

Marie  Seh., 

18  Jibre  alt. 

Recip.  15.  n. 

1Ä7. 

Ex..  13.  m. 

1867. 

Palientln  gebrauchle  nach  ilirer 
Aafnahoie  2  Wochen   lang  ohne 
Erfolf;  die  Sa  rsapa  rille  n-Sch  will - 

Blafa   und 
pastös. 

Lata    part. 
erosa  ad  lab. 

Raucedo, 

1 

6. 
51. 
418. 

Berlha  Z>m., 
18  Jahre  alt. 
Becip.  19.  11 

18%7. 
Ei.     10.  IV. 

1867. 

Anrgenaminen  mit  Lala   erosa 
ad  anum,  Ulcerati»  ad  tonsülam 
dextr.  et  lab.  infer.  oris,  Fissura 
ani,    Portio    eroaa,    Flanr,    ge- 
branchle  Patientin  -liWoche  lang 
dieSarsaparillen-Schwitztnr.   Da 
aber  ein  UIcdb  ad  tons.  deiEr.  zu- 

InjectioDen  ordinirt. 

Ziemlich 
triftig. 

Ulcus« 
tonsOI.    ia 
inm.         1 

1 

1 

7. 
52. 
419. 

Kalm., 
18  Jahre  alt 
Recip.  4.  III 

18B7. 
Ex.    16.    III 

1867. 

Patientin  gebrauchte  nach  der 

dieSarsaparillen-Schwitzkar  nnd 
erhielt  dann   subcutane  [njecüu- 

Blaft. 

Cicatriiin- 
dnrata. 

R-acedo. 

1 

8. 
53. 
420. 

Seef., 
22  Jihre  alt 
Recip.  4.  III 

18&7- 
Ex.    23.    III 

1867. 

Patienlin  gebrauchte  nach  ihrer 

aaparillen-Schwilitor.dledieAf- 
fecte  nicht  ganz  zum  Verschwin- 
den brichte.     Ea  wurden  daber 
SulTcutane  Injectionen  ordinirt. 

Blafs  and 
mager. 

Lata  ad  du- 
nes  et  peri- 

(Wenig  er- 
haben  u.hirt.) 

i 
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Lan- 
sme. 


Beschaffenheit 
der  Drfisen 


bei  der 
Aufnahme 


bei  der 
Entlassimg 


Diverse  pri- 
märe AfTecte. 


UeiluDg 

der  einzelnen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Intercnrrente 
Zufälle. 


mth. 
lalo- 

IIDOS. 

ireset 

nen- 

;m. 

etigo 
apite. 

nth. 
aent. 
Jorp. 


a.  n.  t. 

deztr. 

ll—IIi 
sin. 

I-II. 
c.  I-II. 

J:  I  °-  *• 


D.   t. 
I-II. 

I. 

i-n. 


Fluor. 

Acuminata 
ad  urethram 
et  introituiD. 


Genitalaff. 
nach  der  4. 
Inj.  (1  Gr.) 


6Inj.=:U 
Gr.  Suhl. 


Nach  der  3.  Inj. 
Stoma  t.  mercor.  mit 
Ulceratio    ad    buc- 


cam. 


ffltb.  a.  I. 
ento-  b. 


I  ad 
lom, 

JC- 

m  et 
mm. 


c. 
d. 


n. 


n.  t. 
dextr.  I. 
I  non  tu- 
'    mef. 


Fissara  ani. 


Ulcus  ad 
tons.  nach  der 
4.  Inj.  (i  Gr.) 


5  Inj. 
Gr.  Suhl 


=  1 


Btfa. 
ÜO- 

into- 
ll. 


a.  I-II. 
dextr. 


b. 


I-II. 


c.  I. 

d.  n.  t. 

e.  f.  I. 


I. 


n.  t. 


Fluor. 

Erosiones 
ad  introit.  et 
ad  clitorid. 


Genitalaff. 
nach  der  1. 
Inj.  (I  Gr.) 

Cxanth.  n. 
der  2.  Inj.  (I 
Gr.) 


3  Inj.  =  I J 
Gr.  Suhl.  (2 
Inj.  zu  7  Gr,) 


Dth. 
qIo- 
2nto< 

DD. 


a.  I. 
c.  f.  I. 


Acuminata, 
Oedema  labii 
min.  dextr. 

Eros,  folli- 
cul.    ad    lab. 
min.  dextr.  et 
plic.femor.si 
nistr. 


Affecte  ab. 
nach  der  3. 
Inj.  (I  Gr.) 


4  Inj.  == 
Gr.  Suhl. 


7 

T 


Ho. 

N*me,  Alter, 

Zeit  der 

AufDahme 

and 

Consti- 
tation. 

SecnodSre 
Aflecteanden 
Genitalien 
and  deren 
Umgebung. 

SecandSre 
Affecte  m 

Halse,  im 
nnd  am 
nnnde. 

9. 
54. 
421. 

Eiuilie  Kiep., 
2<t  J«hi«  all. 
ßecip.   15.  1. 

E«.  16.  ra. 

1867. 

2mal  wegen  Ulcera  mollia,  Ero- 
Biones,  Flaor  and  Urethritis  aaf 

bandet   -    Anrgenommeü    mit 
Ute.  in  nrelhra   et  ad   introit., 
Acam.  ad  lab.  min.  «t  ad  intr.. 
Bobcut.  ad  lab.  maj.,  Ems.  in  oa. 
ribaa,  wnrde  4  Wochen  lang  8rt- 
licb  behandelt,  gebraacbte  daraai; 

anketreten  war,  4  Wachen  lang 
ohne  voIhtSndigenErfolg  die  Sar- 
saparillen-Seh  vrititnr. 

Pastös 
nnd 

10. 

422. 

Clara  PI., 
17  Jahre  alt. 
Redp.  23.  1 

Ex.  IG.  in 

1867. 

lm»l,denaVIII.  1866,  anfder 
syphilitischen  Abtheiluns  behan- 
delt TTegeo  Acamiaala  aa  introit., 

maj.  deitr.panl.tumef..  Lata  erosa 
ad  angul.  oris  dextr.,  ad  alam  nasi 
deitr.,  Fluor,  Urethritis,  UIcera 
mollia  ad  intr.,  Fissara  ani,  Plicae 
ani  hypertr.eroaae,  gebrauchte  Pa- 
tientin ^  Woche  die  Saraaparill.- 
Schwitilur.      Da    aber  während 
derselben  Papulae  ad  homeros  0. 
Angina  anllraten  nnd  nicht  wie- 
der Terscbwinden ,  so  wnrden 
fpbcntane  Injectionen  ordinirt. 

Ziemlich 
kraftig. 

UUadta 
sUI-S. 

U. 

5G. 
423. 

Paaline  Seh. 
22  Jahre  alt 
Recip.  12.  n 

Ex.     5.    IV 

1867. 

2raBl  wegen  Erosiones  and  UI- 
cera mollia  auf  der  syphilitischen 
Abiheilung  behandelt.  —  Anfge- 
nommen  mit  Eros.secnnd.  od  lab. 
maj.  deilr.  et  carunculas.,  Eros,  ro- 
tnnd.adlab.min.dextr.,Eros.lati- 
form.  ad  lab.  min.  sin.,  Eianlh.  pa- 
paloB.,   gebrauchte   ohne  hinrei- 
chenden ErTole  ITTage  lang  die 

Kriltig. 

Latom  ero- 
sum    ad    lab. 
maj.    sin.    et 
lab.  miD.dex- 
tmm. 

Erwio« 
ad     tonsilb 
dextram. 
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lären  Affeeten  keliandelt  sind. 


Ean- 
eme. 


ßescLaflenheit 
der  Drusen 


bei  der 
Aufnahme 


bei  der 
Entlassiiog 


Diverse  pri- 
näre  Affecte, 


Heilang  der 

einzelnen 

AfFecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Intercarrente 
ZaMle. 


inib. 
alos. 
ectas 
rsom. 


k !  '-"■ 


t! 


Exanth.  nach 
der  2.  Inj.  () 
Gr,) 


2  Inj.  »  J 
Gr.  Sohl,  (die 
er$tesa  )-Gr.) 


iDth. 
nlos. 
inme- 

»8. 


sin.  I. 
a.^  deztr. 

II^III 
b.  I. 


nontnmef. 
nontnmef. 


Atb. 

a.  I. 

1. 

alo- 

■■ 

imo- 

1   ad 

talas. 

• 

Portio  erosa. 


Halsaff.  and 
Ezantb.  nach 
der  4.1nj.(l} 

Gr.) 


Involnt.  der 
Lata  und  der 
Ezantk.  na<Ji 
der  4,  Inj.  (f 
Gr.) 


S  Inj.  «  2 
Gr.  Sublimat. 
3  Inj.  sn  ^ 
>.,  2  Inj.  zn 
jGr.) 


^ 


12Inj. 
Gr.  Snbl 


=2f 


Nach  der  9.  Inj. 
leichte  Stom«t.  mer- 


cnr^ 
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Ho. 

Zdtder.. 

Acfnihme 

ntid 

"AmmnMP. 

Consff- 
tntion. 

Affectcana«! 
Genitalien 
UDd    deren 
Umgebung. 

AffMuJ 
BaUe.i>' 

and  am 
ffluod*. 

1% 

57. 
424. 

Marie  Bec, 
26  J>hre  alt. 
Beclp.  U.  II. 

Es.    5.    IV. 

1867. 

Ist  2mi>l  »nfier  syphÜltUchen 
AbtheilDDg  an  primären  Affecten 
behtodelt.—  Am  2.11. 1867  worile 
sievoneiDemTHonnte  alten  Kinde 
entbanden.  —  Aufeenoraraen  mit 
Ulcus  dnr.  ad  perin.,  Eier,  latlf. 
»d  lab.  min.  deit.,  Lata  ad  anum, 
Eianth.  condjl.ad  nnch.,  Crnslae 
in  capite,  Flaor.  Urethritis,  ge-. 
brauchte  sie  4  Wochen  lang  die 
Sarfiflnarillen  -  Schwitiltnr    ohne 
hinrefchenden  Erfolg. 

Sehr 

bachec- 
tUch. 

• 

Labadt« 

.iiu..   "1 

13. 

68. 
425. 

Albtrtioe  B. 
19  J.bre  >lt. 
Becip.  25.  II 

E.'.    W.   IV 
1867. 

ImaL  den  28.VIII.  1866,  anf  der 
mihilitiachen  AbAeilnng  bebni- 
delt  wegep  Acamio.  et  Ulcera  ad 
inlroil.,TInor,  Urethritis,  Fissnr» 
ani,  Ulcus  molle  in  fossa.  -  Mit 
Eiaolh.  m«cal.  nnd  Tons,  eiulc, 
Ulcus  ad  commias.  post.,  Acam., 
Fluor  aufgenommen,   gebrauchte 
Patientin  5  Wochen  lang  die  Sar^ 
saparillen-Schwitikor  ohne  hin- 

Von 
blassem 
Anasehen 

nnd 
achlechler 
Unsknla- 

inr. 

E,.iiJ 
.d  ton.». 

Seiset., 
Jalm  a 
Kemp.  4. 1 
18$7.  . 
.1.  lä.  t 
1867. 


C.    Kranke,  welche  Bebon  an  seeoil 


Imal,  den  27.  XL  1866,  miFder 
sypIrilttiRf^n  Abtltrihnig  behan- 
delt Tragen  Lata  ad  plic.  deitr., 
Eros,  ibtdeoi,  UIcua  ad  1^.  min. 
tnmef.  et  ad  clitorid.,Erylh.  fanc. 
Lata  ad  lonsift.,  Exanth.  macnl., 
Papula  in  nacha.  (Tbeiapie:  5^ 
Woche  Sarsap.- Schwitzkur.)  — 
Nach  l^wScnentl icher  Sarsapa- 
rillen -  Scfanilzkar  ohne  Erfolg 
wurden  sabcntane Injectiooen  ~~ 
dinirt. 


Kraftig. 


B«8elMff4Mih«it 

Bzaii* 

Air  OroMi 

Dirarte  pri- 

Heilang 

Akt  MncAmikn 

Anzahl  der 

InlercniTei 

thente. 

bei  d«r 
Awfhahme 

bei  der 
Entlassiing 

mlre  Anecte. 

Affecte. 

Injectionen. 

Znftlle. 

bxanÜL. 

■*■ 

Flnor. 

LaU  und 

• 

3lni.s]i. 

Nach  der  '< 

tacalos. 

Urethritis. 

Ezantb.  nach 
der  3.10).  (li 

Gr.  SabL 

Stomat.  mercv 
Ulceratt    ad 

« 

• 

Gr.) 

^ 

dextr.  et  Ilngi 

Aanth. 

• 

^2i«»i-  =  t 

«colos. 

Gr.  Sobl. 

1 

• 

« 

•1 

1 

o        • 

• 

• 

pUMtiMlMs  fl^ptoiicn  b^wdiett  nid» 


■sUeia 
apite. 


a.  I^U 

b.  I— n. 

c.  I. 


aon  tu» 
ntA 
sin.  I. 


Portio  erosa« 


Croatae 
nach  der  1. 
Inj.  (^  Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  2. 
In).  (1  Gr.) 


alnj.»!} 
Gr»  Suhl. 
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rv^ 


9 


No. 


Name,  Alter, 
ZeUaec 
Aufnahme 

und 
Entlassung. 


Anamnese. 


Cönsti- 
tntion. 


Secundire 
AffecteandeB 
Genitalien 
und  deren 
Umgebung. 


SecandiR 

Affecte  n 

Halse,  in 

und  am 

Munde. 


=! 


60. 
427. 


Wilhelmine 

Er., 
18  Jahre  alt. 
Recip.l2.m. 

1867. 
Ex.    27.    III. 

1867. 


2mäl  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilung beliandeft: 

Das  Iste  Mal  den  24.  X.  1866: 
Ulcera  ad  genital.«  Ulc.  dur.  ad 
lab.  min.  sin.  (Therapie:  Sar- 
saparillen -  Schwitzkur. ) 

Das  2te  Mal  1  Monat  später: 
Acumin.  ad  intr.,  Cicatr.  paul. 
dura  ad  lab.  min.  sin.,  Fluor. 

Nach  2wöchentlicher  Sarsapa- 
rillen-Schwitzkur wurden  sub- 
icutane  Injectionen  ordinirti. 


Ziemlich 
kräftig. 


Lata  plana 
ad  lalHa  ma- 
jora. 

Eieyat.  la- 
tiform.  erosae 
ad  lab.  mai. 
dextrum  et 
anum. 


Lata  «d  toj 
siJlas.  I 


m.    Gleichzeitig  mit  den  subcutanen  Icgectionen  wüi| 

A-    Kranke,  die  noeli  niclit  auf  ^ 


No. 


Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 

Entlassung. 


Consti- 
tution. 


SecundSre 

Affecte  an  deii 

Genitalien  und 

derben  Umgebung. 


I    ■11'    1' 


Secundäre 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 


Exantheme. 


id» 


in II'  iiii 


tt 


r*^- 


Dei 

TIOI 


i 


1. 

61. 

428. 


Emilie 

Sied., 

18  Jahre  alt. 

Recip.  3.  II. 

1867. 
Ex.    31.    V. 
1867. 


KrSftig. 


Lata  et  Eleyatso- 
nes  latiformes,  part. 
erosae'  ad  labia,  pe*> 
riifaeiim,  snum,  clu- 
nes  et  plieas  femo- 
rales. 


Psoriasis  annala» 
ris. 

PforiasU  palnuH 
ifs. 


Et>ii- 

der  Drfiaen 

Diterae  pri- 

Heil  ans 

Aiii>bl  d» 

ZDälb. 

bei  dar       b«i  der 

Affecte. 

AnEtailinie  Eatlaunng 

iRln.  1. 

Huor. 

Simmtliehe 

3  Inj.  -  i 

nacaloB. 

i 

AfTecte    nach 
d„2.hi.(t 

Gr.  Sibl. 

lei  hmciTliche  Gebranch  von  Kall  ofalorionm  ordinirt. 
^liilitiBelien  AbtbeÜnii^  behandelt  sind. 


Beacb  «ffenheit 

der    Drüaen 

andere 

Diverse  pri- 
mSreAffecte. 

Heilan«  der 
einiefnei. 

Aoiahl  der 
Injeclinne«. 

lotercarrente 
Zußllc. 

bei  dar 

beider 

AffecU. 

AffMl«. 

LnfiKhiiia 

E„tU-=.« 

1.  1-11. 

Babo  dex- 

GeniUlair. 

S3   Inj.   = 

7i  Gr.  Sübli- 

N«hd«M.I,,].,ri,. 

ter  apertns. 

DBch  der  22. 

Inj.  <4t  Gr.) 

bj.  1   i  Gr., 

Im.    DJ.  Injwt  irnrilm 

(14  Tu««),  dun  eiatiwi- 

lUh  TOB  MaoHii  tnlwni. 

1                            !LM**dulUu  (29111].) 

99fF 


«MflH 


MMH 


liattamm 


Wo. 


« 


Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufiiahme 

nnd 
Entlassung. 


Consti- 
totion. 


SecondSre 

Affecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 


Secnndlre 

Affecte  im 

Halse^  im 

nnd  am 

Mnnde. 


Exantheme. 


Defiih 

Tion. 


2. 

62. 

429. 


Job.  Schiri., 
geb.  Faust., 
Schleiferfrau, 
29  Jahre  alt. 
Recip.  7.  HI. 

1867. 
Ex.    11.    V. 

1867. 


SK 


Cachee- 
tiscb. 


Erosiones  secon- 
dariae  ad  labia  mi- 
nora. 

Latum  erosum  in- 
ter  digit.  tert.  et 
qnart.  manus  dextr. 


TMsilla 
sinistr.  ulce- 
rosa. 

Laryngi- 
tis  ulcerosa. 


Exanthema  pa- 
pnlo-pustnlosnm  to- 
tius  corporis, 

Rhypia. 

(Ohne  vorangegangenen 
Quecksilbergebraneh ! ) 

Grustae  permagnae 
in  capite. 


3. 

63. 

430. 


Pauline  MuL, 
18  Jahre  alt. 
Recip.  26.  III. 

1867. 
Ex.     6.    IV. 

1867. 


Ausseben 

blafs, 

Muscu- 

latnr 

mittel- 

kräftig. 


Lata  erosa  per- 
multa  ad  labia  ma- 
jora,  ad  plicas  ani 
et  ad  clnnes. 


Erosiones 
ad  angulos 
oris  et  ad 
tovisillas« 


Exanth.  maculo- 
papnlo  -  squamosum 
ad  nacham« 

Psoriasis  annal»- 
ris  ad  nucham. 


4. 

64. 

431. 


Louise  Dum., 
22  Jahre  alt. 
Recip«  26.  III. 

1867. 
Ex.    16.   IV. 

1867. 


Blafs 

und 

mager. 


Lata  ad  labia  pu* 
dendi  et  ad  anum. 


Exanth.  macnlo- 
papnlosnm. 


5. 

65. 

432. 


Auguste 

Wenz., 
23  Jahre  alt. 
Recip.  27.  IIL 

1867. 
Ex.    23.    IV. 

1867. 


Blafs, 
aber 

kraaig 
und 
gut 

genihrt. 


Lata  erosa  ad  ge- 
nitalia. 
Lata  circa  anum. 


Lata  erosa 
ad  palatum 
molle,  ad  ar- 
cus,  ad  ton- 
sillas  et  ad 
labium  infer. 
oris. 


Exanthema  macn* 
losum. 
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Beschaffenheit 
der  Drfisen 


ei  der 
tfliahme 


bei  der 
Entlassung 


Diverse 

andere 

secandäre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilane  der 

einzelnen 

Affecte, 


^Ansaht  der 
Injectionen. 


lotsrcarreate 
Zaffille. 


paal. 
1-U. 


non 
tumef. 


S=3C 


Iritis. 


Ulcus  cru- 
ris  varico- 
sam. 


Iritis  nach 
der  3.  Inj.  (1| 
Gr.) 

Das  Exanth. 
hatte  bei  der 

j^tlassang 
stark«  hrSfitt» 
liehePlgnienl 
flecke  am  gaii> 
sen  Körper« 
hinterlassen. 


17  Inj.  = 
4t  Gr.  Subli- 
mat «nd  Jod- 
kaliam  wäh- 
rend der  7  er- 
sten Injeclio- 
ften  tiBcl  tHH 
Kali   chloric« 


Nach  der  %  Inj. 
(}6r.)Stoiii»t.  mer- 
car.  mit  Ulcerat.  ad 
bocc  et  lingoam  und 
starker  Sahvation  (3 
Tage  Pause). 

*i5iaCD  QePoi MM. \»  4 

Gr.)  van  Nettem  Sto- 
mat.(20TagePau9e)L 
Nachaer7.laj.(2i. 
Gr.)  Stomat.  merc 
mit  Ulcer.  ad  bucc. 
(5  Tag«  Paafe)u 


I. 
II. 

i-n. 


paal. 


I. 

I. 

I-II. 


Fluor. 
Urethritis. 


Exanth.  nach 
der  2.  Inj.  (| 
Gr.) 

Lata  nach 
der  3.  Inj.  (| 
Gr.) 


4  Inj.  =  H 
Gr.  Suhl.  (1 
Inj.  tu  i  Gr.) 


Exanth.  pa- 
pulos.  nach  d. 
2.  inj.  (f  Gr.) 

Exanth.  ma- 
culos.  nach  d. 
4.  Inj.  (t  Gr.) 


1. 

I-fl. 

\ 

(sin.  II. 

j 

i  dextr. 

(     non 

(  III. 

/  tumef. 

1-n. 

V 

l-IL 

Urethritis. 


Lata  nach 
der  7.  Inj.  (1| 
Gr). 

Exanth.  n. 
der  5.  Inject. 
(1|  Gr.) 


5  Inj.  =  i 
Gr.  Sublimat. 


■*«• 


Den  28C  III.  worde  Pa- 
tientin von  einem  Kinde 
entbanden,  das  bei  der 
Gebart  icterische  F&r- 
bang  and  eine  erodirte 
Nabelinsertion  zeigte-  — 
▲m  1.  IV.  bemerkte  man 
ein  papnlöses  Exanthem 
condylotnit.  ad  geatiaHa 
ond  ein«  condylomatÖse 
erodirtelnfiltratipn  in  der 
Achselbohle,  es. wurden 
8ablimatb&d«r '  ordinirt. 


8  Inj.  =  H 
Gr.  Sublimat, 

(I  Inj.  =  i 
Gr.) 


Wo. 

E=ll...„s. 

CoMti- 

tatioo. 

SecDiidire 
Affecte  an  den 
Genitalien  nnd 
deren  Umgebang. 

Secnndlre 

Affecte   im 

Hatae,  Em 

and  am 

Blande. 

Exantbeme. 

6. 
433. 

19  iSin  .U. 
R«i».«.UI. 

18M. 
Ex.    28.    IV. 

I86T. 

Kriftig. 

UU  eroH  ad  U- 
bia     nujora,     peri- 
oaeam  et  an  um. 

Exantbema  macn 
loonm. 

!S"! 

7. 
67. 
i34. 

n  Jahre  alt. 

Ea.    27.    IV. 

1867, 

KnfUt. 

Lala  eroaa  ad  la- 

bia  padendi,  pli«aa 
remor.et  circa  aDmna. 

Eroaiones 

Eianib.  soaano- 

dextr. 

Psoriasis  ad  fa 
ciem. 

Exantb.  macnlo- 

papnlo-aqaamo-pa 

slDlaBDoisdnacbam. 

Crnatae  in  c.pile 

Pitjr ad  pee- 

los  et  dorsnni. 

Ddi-i 

Tinm.! 

8. 
68. 
435. 

Orflneb., 
2^  Jabre  alt. 
Re«^.  6.  IV. 

E».     81      V. 
1867. 

BlaTa 

■IDd 

«..ger. 

ErMi«  panl.  dar. 
>d  lab.  Dia),  dextr. 

Erosiooea 
ad  tonsillia. 

Exantbema    ma- 
cnto-papDlo-pigmen- 
tosuro. 

1 
DeBa-l 

\ 

9. 
69. 
436. 

Kiew., 
20  Jahre  alt, 
«„jj.,3.,V 

Ex.    24.    IV 
1867. 

Schwlch- 
lieb 

iä. 

Lata  partim  eroia 
ad  labta  major*. 

Lata  eroM 

■d  Dvalam  et 
ad  arcnm. 

Eroaiooe« 
ad  lonaillaa 
etadlabinm 
iofer.  oria. 

Petechiae  totioa 
corporie. 

rigk 

10. 

70. 
437. 

Frau  Lei.. 
40  Jabre  alt 

Ex.    24.    IV 

1867. 

Hager, 

•ebwOch- 

lieh, 

wXr 
Hiueii- 
latnr. 

Lala  eroaa  ad  ta- 
ble majore. 

Eroaiones 
ainialr. 

Peori.sis. 
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Beschaflenbeit 
der  Drusen 


bei  der 
AuAiahme 


bei  der 
Entlassung 


Di  Verse 

andere 

8ecand«ire 

-  Aifectp. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilan«;  der 

einzelnen 

Affecte, 


Antalil  der 
Jnjectionen. 


a.  I. 

b.  1. 


a.  paal. 

b.  1. 


p  anL 
II. 


non 
tamef. 


I.  L 

'•  ftumcf. 
j.  I— IL 
j.  I. 


1. 

aliae 

non 

tamef. 


UlcuB  ro 

tund.inter 

baluc.  et 

digit.  sec. 

Dolores 
osteocopi. 

Topbi  in 
ttbia  dex- 
tra  et  pro- 
cess.  ma< 
stoid. 


Fluor. 

Erosion,  ad 
orific.  uteri. 

Acuminata 
ad  introit. 


Lata  nacb 
der  6.  Inj.  (1^ 
Gr.) 


Lata  nacb 
d.  lO.Inj.  (3f 
Gr.) 

Exantb.  nacb 
der  1*2.  Inj. 
(3f  Gr.) 


8  Inj.  ==  2 
Gr.  Sublimat 
und  von  der 
5.  Inj.  ab  Kali 
chloricum. 


12  Inj.  = 
3|  Gr.  Subli- 
mat. (2  Inj. 
zu  ^  Gr.) 


(1 1 

ci  ' 


jel 
et  f 
In 
MI 
S(i 


Dolores 
osteoc.  und 
Topbi  nacb 
der  6. Inj.  (2j^ 
Gr.) 

Exantb. nacb 
der  4.  Inject. 
(14  Gr.) 


17  Inj.  = 
5  Gran  Sobli- 
mat  (7  Inj.  zu 
|Gr.) 


i.  fere  I. 
b.  L 


non 
tumef. 


I.  L 

1.  I. 

:.  IL 

L  I. 


Acuminata 
ad  introitum. 

H^men 

non 
laesum. 


Petecbiae 
nacb  der  4. 
Inj.  (1  Gr.) 

Lata  nacb 
der  3.  Inj.  (f 
Gr.) 


6  Inj.  =  U 
Gr.  Sublimat 


non 
tamef. 


Fluor. 

Erosiones 
ad  introitum. 


6  Inj.  =  I| 
Gr.  Sublimat. 


No. 


Name,  Alier, 

Zeit  der 

Aarnahme 

und 

EntlaBsang. 


Consti- 
tution. 


SecnndSre 

Affecte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung. 


Secundire 

Affecte  im 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 


Exantheme. 


Defls- 

▼iunL 


11. 
71. 

438. 


Frit., 
geb.  Pasew., 
26  Jabre  alt 
Recip.  15.  lY. 

1867. 
Ex.    22.    V. 

1867. 


KrSftig. 


Lata   exiileerata 
ad  labia  majora. 

Erosiones  ad  pli- 
cam  femoral,  sinistr. 


Exanthema  macu- 
losum. 


Defla- 
Yium. 


12. 

72. 
439. 


Filz., 

25  Jahre  alt, 

Recip.  16.IV. 

1867. 
Ex.     7.     V. 

1867. 


Blafs, 
aber 
von 

guter 
Muscn- 

latur. 


Lata    permalta 
erosa   ad  labia  ma- 
jora et  circa  anum. 
Erosion,  secund. 
ad  plicas. 


Exanthema  papolo- 
squamo  -  crusto-con- 
dylomatosum. 
Cmstae  in  capite. 


13. 

73. 

440. 


.  BötL, 

Schrift- 

setzerin, 

27  Jahr«  alt, 

Recip.  16.  IV. 

1867. 
Ex.    11.    V. 
1867. 

(Anmerk.:  Seit 
November  1866 
2inal  den  Coitas 
ansgeubt.) 


Blasses 
Aussehen, 
sonst 
krilftige 
Gensti- 
tntion. 


Lata  paul.  erosa 
ad  anum  et  labium 
majus  dextr. 


Exanthema  maca« 
losnm. 
Ectema  capitis. 


14. 

74. 

441. 


Ludw., 
19' Jahre  alt. 
Recip.  17.  IV. 

1867. 
Ex.     6.     V. 

1867. 


Blasses 
Aussehen, 
mittlere 
Consti- 
tution. 


Lata  permagna 
part  exulcerata  ca. 
anum  et  ad  commis- 
sur.  anter. 


Erythema 
faucium. 
Maculae  al- 
bae  ad  ton- 
silL  dextr. 


15. 

75. 
442. 


Alwine  Mfil., 
28  Jahre  alt. 
Recip.  19.  IV. 

1867. 
Ex.     6.     V. 

1867. 


Kräftig. 


Lata  incip.  ad  fe- 
mora. 

Erosiones  secan- 
dar.  laiiformes  ad 
labia  majora  et  ad 
introit. 


Lata  erosa 
ad  tonsillam 
dextr. 


Exanthema  macn- 
losom  incip. 


Bescbaffenbeit 
der  DrftseD 


^ 


bei  der 
Anfluüime 


bei  der 
EnÜassnng 


Diyerse 

andere 

secandire 

Affecte. 


Diverse  prt- 
mire  Affecte. 


Heilung  der 

einzelnen 

Affecte. 


Ansahl  der 
Injectionen. 


I.  I-II. 


fere  T. 


Ulcas  molle 
•d  iDtroltuiD. 


ExaniKnach 
der5.Ini.(Ha| 
Gr.) 

Lata  nach 
der  11.  Inject. 
(3i  Gr.)- 


12  Inj.  = 
i  Gr.  Sabli- 
mat. 


Spaal. 
tumeL 
%,  fere  I. 

"ytinnef. 


Flnor  yagin. 
Portio  erosa. 


Genitalaff. 
nach  der  6. 
Inj.  (2i  Gr.) 
Exantb.  pa- 
pol.  nach  der 
6.Inj.(2iGr.) 


12  Inj.  = 
4i  Gr.  Sabll- 
mat.  (3lnj.za 
i  Gr.,  4  Inj. 
zn  I  Gr.,  die 
anderen  zu  | 
Gr.) 


non 
tnmef. 


Ezanth. 
nach  der  2. 
Inj.  tt  Gr.) 


9Ini.^2i 
Gr.  Sablimat. 


••  UlD.  II. 


Acaminata 
ad  introitnm 
et  ad  labia 
minora. 


Halsaffecte 
nach  d.  9.  Inj. 
(2f  Gr.) 

Lata  nach 
der  11.  Inject. 
(3J  Gr.) 


12  Inj.  » 
3|  Gr.  Subli. 
mat.  (1  Inj.  zu 
I  Gr.,  1  Inj.  zc 
^Gr.,  3Ini.zi 
«Gr.) 


Flnor  Tagi- 
nalis  et  ute- 


rinns. 


Hakaffecte 
nach  d«  3.  Inj. 
(UGr.) 

Genitalaff. 
Exanth.  nach 
der  4.  Inj.  (li 
Gr.) 


10  Inj. «  2 
Gr.  Sohl.  (] 
Inj«  =  i  Gr.; 


No. 


Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aufnahme 

und 
Entlassung. 


Colisti- 
(utit^n. 


Secundlre 

AlTecte^n  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung 


SeenndSre 

AfTecte  im 

Halse,  im 

pnd  am 

Munde. 


>  _     ^, 


Exantheme. 


Deflo- 
yioffl. 


16. 

76. 

443. 


Klei^ 
25  Jahre  alt. 
aecip.20.IV. 

1867. 
Ex.     7.     V. 

1867. 


KrftAi^ß 
Consti- 
tution, 
blasses 
Aussehen, 


Lata  plana  erosii 
ad  labia  minora  hy- 
pertropht.  et  ad  b- 
bium  majus  dextr. 
tumefact;  et 

Latum  i*levat.  ad 
clnnes  sinistr. 


Lata  erosa 
ad  tonsillam 
sinistr. 


Exanthems  macB' 
losnm  totins  corpo- 
ris. 

Crnstae  in  capite. 


Deflo- 
mm 
«ig. 


17. 

77. 
444. 


Gron., 
26  Jahre  alt. 
Recip.22.IV. 

1867. 
Ex,     7.     V. 

1867. 


Mäfsig 
kräftig. 


Lata  erosa  ad  la- 
bia majora. 

Lata  fere  involata 
ad  plicam  femor.  si- 
nistr. 


Exanthems  maca- 
cnlo-squamosam. 


DeQo-i 

fioDL 


18* 

78. 

445. 


Ster., 
22  Jahre  alt. 
ReGip.25.IV. 

1867. 
Ex.     6.     V. 

1867. 


Ziemlich 
krSftig. 

Gravida 
mense 
sexta. 


Lata  plana  con- 
fluentia  ad  lab.  maj. 
sin.  et  labia  minora. 


Erosiones 
ad  arcus  pa- 
lato-gloss.et 
tonsnlas. 


Exanth.  macalo- 
pigmentos.  tot.corp. 

Exanth.  papulo- 
squamos.  ad  tront. 
et  Caput. 

Exanth.  squamos 
ad  nucham. 


19. 

79. 

446. 


Lö., 
29  Jahre  alt. 
Recip.27.IV. 

1867. 
Ex.    18.    V. 

1867. 


Ziemlieh 
krSftig. 


Lata  erosa  circa 
annm  ^t  ad  labia 
majora. 


Lata'  erosa 
ad  tonsUlas 
et  ad  areum 
anter«  dex- 
trum. 


Exanthems  aqua- 
mosum  ad  coUum. 


Defli- 

Tio» 


20. 
80. 

447. 


Nits., 
21  Jahre  alt. 
Recip.  29.  IV. 

1867. 
Ex.     8.     V. 

1867. 


Mager. 


Lata  erosa  ad  la< 
bia  majora  et  mi* 
nora. 


Exanthema  maca« 
losnm  incip.  ad  fe- 
mora. 


UtFf 


Beschaffenheit 
4er  Drüsen 


bei  der 
Anfhahme 


'  bei  der 
Entlaasnng 


Diyerse 

andere 

secandäre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilaoe  der 

einzelnen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


a.  n. 

b.  I  — IL 

c.  L 


Exanthem 
nach  der  6. 
Im.  (I^Gr.) 

Lata  nach 
der  8.  Inject. 
(H  Gr.) 


9lnj.  =  2i 
Gr.  Sublimat. 


I 

Oi 

ma 


J;(f«.l. 


i.\ 


I. 


tK 


j   panL 
tiinief. 


bi!»- 


paol 
tnmef. 


Flaor  vagi- 
nalis pomlen 
tns. 

Urethntia. 
Erosiones 
ad  introitnm. 


Fiuor  Tagi- 
nalis. 
Fissara  ani. 


Genilalaff. 
nach  der  5. 
Inj.  (H  Gr.) 
Exanth. 
nach  der  6. 
Inj.  (H  Gr.) 


Lata  nnd 
Exanth.  pa- 
pal.  nach  der 
6.Inj.(l$Gr.) 


3t  Gr. 


10  Inj.  = 
'"  Snbl. 
(llnj.za-iGr., 
3Inj.  znf-Gr., 
die  fibrigen  zu 
*  Gr.) 


7  Inj.  t 
Gr.  Sablimat. 


n 


Exanthem 
nach  der  5. 
Inj.  m  Gr.) 
Lata  ad  ge- 
nit.  nach  der 
11.  Inj.  (3  Gr.) 


Flaor  ra 

g'nalis  pam- 
nt. 


14  Inj.  == 
4iGr.  Suhl. 
n!nj.i}Gr.) 


Exanthem 
nach  der  2. 
Inj.  (i  Gr.) 

Lata  nach 
der  3.  Inj.  (| 
Gr.) 


3Ini.  =  1 
Gr.  Sablimat. 


ma 


No. 


Name,  Alter, 

Zeit  der 

Aafnalime 

and 
Entlassung. 


Gonslt* 
tation. 


SecnndSre 

AfiF^cte  an  den 

Genitalien  und 

deren  Umgebung 


Secundäre 

Affecte  im 

Hals^,  im 

und  am 

Munde. 


Exantheme. 


Dcflo-I 
Tinn. 


21. 

81. 

448. 


Aueuste 

Scbmu, 

20  Jahre  alt. 

Recip.30.IV. 

1867. 
Ex.    22.    V. 

1867. 


Kräftig. 


Lata  partim  erosa, 
partim     exuloerata. 

f»artim  involnta   aa 
abia   pudendi,    ad 
plicas  et  circa  anum. 


Tonsillae 
hypertrophi- 
cae  et  exul- 
ceratae. 


Exanthema  maco- 
iosum  totius  corpo- 
ris. 

Exanthema  papa- 
Iosum  ad  nucham. 

Raucedo. 


22. 1  Louise  Hart., 

82."TS"Jähr^  alt. 

449.  Recip.   1.  V. 

1867. 

Ex.    15.    V. 

1867. 


Mager. 


Lata  exulcerata 
confluentiä  ad  labia 
majora  et  miliora. 


Lata  exnl 
cerata  ad~ton- 
siJUs  hyper- 
irophicas. 

Lata  per- 
magn«  ad  la- 
bium  inferios 
oris. 


23. 

83. 

460. 


24. 

84. 

451. 


Ida  Do., 
18  Jahre  alt. 
Recip.  7.  V. 

1867. 
Ex.    27.    V. 

1867. 


Mittel. 


Lata  confluentiä 
erosa  ad  plicas,  labia 
majori  et  minora, 
perinaeam  et  circa 
anum. 


Lata  ad  ton- 
sillas. 


Marie  Diet., 
24  Jahre  alt. 
Recip.  8.  V. 

1867. 
Ex.     28.    V. 

1867. 


Zien^ich 
krltftig. 


Lata  'erosa  ad  la- 
bia majora  e^  mi- 
nora  tnmcfBcta«  ad 
plicas  et  circa  anum. 


tis. 


Pharyngi- 


Impetigo  capitis. 


Tiam 
exig. 


Exanthema  maca- 
iosum  ad  truncum. 

Exanth.  maculo- 
souamosum  ad  cer- 
▼icem. 

Papulae  aliquae 
ad  extremitates. 


Exanthw  maculo- 
papulosnm  iiÄtnin- 


cum. 


5». 

85. 

452, 


<  Emjlie  9|lioh., 
18  Jahre  alt. 
Recip,  9.  V. 

1867. 
Ex.    22,    V. 

1867. 


Wttlere 
Consti- 
tution, 
etwas 

*  mager. 


Lata  plana  er^s« 
ad  labia ,  majqra '  et 
minöra. 


Exanthema  maco- 
iosum. 


559 


Beschaffenheit 
der  Drasen 


gl  der 
fiiahme 


bei  der 
EotlaesiuBg 


■■■ 


■■H 


Divene 

andere 

secnndSre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
märe Aflecte. 


Heilune  der 

eiozelnen 

Affecte. 


AnxeU  der 
Injectionen. 


Intercarrente 
ZttßlUe. 


I-IL 


fere  1. 


T 


Exanthem 
nach  der  11. 
Inj.  m  Gr.) 
Lata  ad  ge- 
nit.  nach  oer 
13.  Iiy.  (4i 
Gr.) 


15  Inj.  ^ 
4}  Gr.  Sohl. 


Nach  der  13.  In- 
jection  Gastriciamns 
und  Kopfachmenen. 


exlr.Il. 


non 
tumef. 


Fluor  yagi 
nalis. 

Acaminata 
permagna  ad 
introitum. 


Genitalaff. 
and  Impetigo 
nach  der  6. 
In).  (1*  Gr.) 

flalaaffecte 
nach  der  8. 
Inj.  (^  Gr.) 


t 


9  Inj.  =  2| 
Gr.  Sablimat. 


I. 
1. 
I. 
fere  I. 


fere  I. 

non 
tnmef. 


rin.  I. 


non 

toinef, 


Fluor  vagi- 
nalis. 


Lata  ad  ton- 
sillas  u.  Exan- 
them nach  d. 
7.Inj.(HGr.) 

Lata  ad  ee- 
nit.  nach  der 
10.Inj.(3Gr.) 


12  Inj.  =: 
H  Gr.  Subli- 
mat. (4  Inj.  i 
*Gr.) 


Nach  der  5.  Injec- 
tion  Intoxicatfonser- 
scheinuiigen  (1  Tag 
Pause). 


Fluor  vagi- 
nalis. 


PharyndtoB 
u.  Exantnem 
nach  der  9. 
Inj.  (3}  Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  11. 
Inj.  (3f  Gr.) 


15  Inj.  « 
4|  Gr.  Sublh- 
mal.  (3  Inj.  ^ 
i  Gr.,  %  Inj. 
1  i  Gr.) 


sin.l. 

dexlr. 

II. 


fere  I. 


Fluor  vagi- 
nalis. 

Erosiones 
ad  labia  et  ad 
perinaeum. 


Exanthem 
nach  der  3. 
Inj.  (U  Gr.) 

Lata  nach 
der  5.  Inj.  (Ij- 
Gr.) 


6Ini.  »  2 
Gr.  Snoliroat 
(1  Inj.  zu  I 
Gr.) 


Nach  der  S,  Inj, 
Gastricismus, 


No. 

Zwt  d« 
Aufnahme 

and 
Enllaasung. 

Cenati- 
tDtion. 

Affecle  an  den 
Genitalien  and 
deren  Umgcbang. 

Affecte  im 
flalae.  im 
nnd  nm 
Hunde. 

Eiantheme. 

DeflD. 

1 

28. 

86. 
453. 

Marie  Ze.. 
24  Jahre  alt. 
Reclp.  10.  V. 

181)7. 
Ex.    22.    V. 
1867. 

Krlfllg. 

Lata  partim  erosa 
circa  an  um. 

Lata    indpirntia 

" 

Defln-. 
Tinm. 

27. 
87. 
4M. 

19  Jahre  att. 
Recip.  13.  V. 

Bx.    27.    V 

1867. 

Ziemlich 
krirtig. 

Lata  partim  erou 
ad  llbia  majora,  at 
plicai  et  circa  an  am 

Eroaioncs  latifor- 
mes  ad  porliooem. 

losam  tot.  corp. 

ad  alas  na«!  ePad 
mentnm. 

28. 
88. 
455. 

Emilie  BS., 
20  Jahre  alt 
Reeip._l3.  V 

El.     6.    VI 
1867. 

Ziemlich 
krsftig. 

Latnm  part.  in- 
volntam   ad   labinm 
majnB  d^tr. 

Eualhema  macn- 

29. 
89. 
156. 

Hnnriette 

Bra., 

25  Jahre  alt 

Recip.  14.  V 

18^7. 
Ex.    12.    VI 

1867. 

Von 
bla»«ii, 
rachek- 
tiachetn 

Lata    eraaa    ad 
labia  minora  tame- 
Tacta  et  ad  annm. 

Lata   eroaa 
ad  arcna,  tnn- 
Mllaa,nvalam 
et       palatom 

tratnm. 

Ezanthema  aqua. 
mO'CrDatoanm  prae- 
cipoe  ad  collnV 

CniaUe  in  capiU. 

DeBa- 

Tiom. 

30. 
SO. 
457. 

22  Jahre  alt 
Recip.  U.  V 

E«.    lä.    VI 

1867. 

Sehr 

schwich- 

tlch. 

Lata    ad    labil 
majora  et  ad  unro 

Exanthema  m.- 
ad  (o^rcorp». 

HE 


Beschaffenheit 
der  Drfisen 


bei  der 
nfhahme 


bei  der 
Entlassusg 


Direrse 

«ndere 

secondSre 

Affecte. 


Diverse  pri- 
niSre  Affecte. 


ae 


Heilaog  der 

einzelneii 

Affecte. 


Anzahl  der 
Jnjectlonep. 


Intercn 
ZnfH 


I—IL 


m*mmm 


Ulcera  mol 
Ua  in  fossa, 
ad  introitam 
vaginae  et  ad 
annm. 


Exanthem 
nach  der  3. 
Inj.  il  Gr.) 

Lata  QS^ch 
der  4.  Inj.  (IJ 
Gr.) 


6  Inject,  SS 
li  Gr.  Suhl. 


Nach  d< 
(i  Gr.)  Stc 
cur.  mit  Dl 
buccam.— 
hatte  kein  i 
ric.  bekomi 
Tage  lanj 
nicht  injic 


I. 


i  deztr. 
ÜI-DL 


L 

l-II. 

I. 

n. 


a.dextr.I. 
b.)  panl. 
c. )  tnmef. 
1  (dextr. 
^- 1  l-II. 


panl. 
tnmef. 

I. 


I. 


..l 


Flnor  ute- 
rinns. 


Exanthem 
nach  der  5. 
Inj  (H  Gr.) 

Lata  nach 
der  6.  Inj.  (1| 
Gr.) 


8  Inj.  =  2i 
Gr.  Sublimat. 


Fluor  vagi- 
nalis. 

Acuminata 
adintroit.yagj. 

Cystis  a^ 
gland.  DuY. 
sinistr. 


Latum  und 
Exanthem  n. 
der  4.  Inject. 
(U  Gr.) 


9  Inj.  =Ä 
Gr.  Suhl. 


2i 


Prolapsus 
vaginae. 


Genital-  u. 
Halsaffecte  n. 
der  7.  Inj.  (H 
Gr.)  und  n.  d. 
8.  Inj.  (2i  Gr.) 
Ezanth.n.d. 
12.Inj.(3Gr,) 


13  Inj. 
Gr.  Suhl. 


=3i 


Fhior  Vagi- 
nalis. 

Ulcera  ad 
perinaenm  et 
ulcQsinrecto. 

Rnptnra  pe- 
rinaei. 


Sfimmtliche 
Affecte  nach 
der  5.1nj.  (1^ 
Gr.) 


6Inj.=sU 
Gn  Suhl. 


Wach  A 
Saiivation 
ceratio  me 


Nach  c 
sf eilte  SIC 
Uebelkeit, 
losigkeit  t 
cliegeftihl 
Tage  lanj 
nicht  injic 

36 


r 


mm 


äbfilS- 


No. 


Name,  Alter, 
[    Zeit  % 
Aoimibme 

und 
Entlassang. 


Se^cundilre  ! 
Cotisti-^  '  Affecte'an  den 
tntioii.  Genitalien  und 
deren  Umgeliunc. 


SecundSre 

Affect^.^^m 

Halse,  im 

und  am 

Munde. 


••  / 


•  '.I 


Exantheme. 


im 


I  m    »  mm^^^^^w/lßgm 


31. 
91. 

458. 


PaulineVolk., 
22  Jahre  alt. 
Recip.  15.  V. 

1867. 
Ex.    15.   VI. 

1867. 


Ziemlich 
kräftig. 


32. 

92. 

459. 


33. 

93. 

460. 


Ida  Dau.,  |  Mittel- 
19  Jfthre  alt.'  krüf^ig. 
Recip.  16.  V.l 

1867. 
Ex.    13.   VI. 

1867. 


Emilie  Rau., 
28  Jahre  alt. 
Recip.  17.  V. 

1867. 
Ex.    29.    V. 

1867. 


Sehr 

mager 

und 

von 

blassem 

Aassehen 


Lata  permulta 
partim  eresa  ad  la- 
bia  pudendi,  ad  pli- 
cas  femorales  ef 
circa  atium. 


Ulcera  ad 
tönsHlas,  ad 
arcus,  ad  tin- 

faam    et   la- 
ium     supe- 
rius  oris. 


Exanthema  ma 
culo  -  papalo  -  sqaa- 
mosum. 


Lata  incip.  part. 
er osft  ad  labia  ma« 
jora  et  minora  tu- 
mefacta. 

Condylomata 
miita  et  confluen- 
tia  prope  anum. 


Lata  ad  ton- 
sillas. 


Exanthema  maca- 


Ulcus  durum  ad 
labium  majus  si- 
nistr. 

Lata  exulcerata 
ad  labia  majora  et 
minora  inflammata. 


34. 

94. 

461. 


35. 


Antonie 

Mar., 

23  Jahre  alt. 

Recip.  18.  V. 

1867. 
Ex.    13.   VI. 

1867. 


Wilhelmine 

Pd., 
2Q  Jahre  alt. 
Recip.  19.  V. 

im. 

Ex.    12.   VI 
1867. 


Ziemlich 
kräftig. 


Ulcus  durum  per- 
maenum  ad  labi&m 
maius  dextr. 

Lata  erosa  ad  la- 
bt« majora  et  mi- 
nora inflammata  et 
prppe  anum. 


KrSftig      Latnm  permagnnm 

und      ad   femnr   dextrnm 

niuscnll^.4.  panlul.  erosnm. 


Lata  erosa 
ad  tonsillas. 


Defln 

TIBO 


Exanthema   ma- 
culo-papulo-pigmen- 

tosum. 


Tiol 


Erosiones 
ad -tonsillas. 


Exanthema    pa- 
palo -squamosum. 


Maculae   liyidaejDcl 
ad  ahdomen.  ^ 

Crustae  in  capite. 


peschafiPeiilieit 
der  Drftsen 


ij'Lfa'« 


l 


b  der 
tfhahme 


bei  der 
Entlftsaang 


Diyerse 

andere 

secandSre 

Affecte. 


II 
I. 

ni. 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Heilanff  der 

einzeiaen 

Affecte. 


Ao^abl  igt 
InjectloD^, 


X 


Intercai 
ZvfU 


panl. 
toinef. 

I. 
sin.  I. 


Ulcus  molle 
fere  cicatris. 
ad  labiam  mi- 
nus sinistr. 

Fluor  vagi 
nalis. 


Sämmtliche 
Affecte  nach 
der  8.  Inject, 
m  Gr.) 


li  Inj.  » 
3  Gr.  Sobli. 
mat« 


Nach  de 
beffinnende 
rimle  Ulcer. 
boccam-Bini 


I. 

I. 
unalU. 


Fluor  yagi- 
nalis.  Acumi 
nataadintroi- 
tum  vag.  Aco 
minatasnbca 
tanea     prope 
annm. 


SSmmtlicbe 
Affecte  nach 
der  8.  Inj.  (2 
Gr,) 


9Iiij.  =  2i 
Gr.  Snblimat« 


I. 

fere  I. 
deztr.  I. 


non 
tomef. 


Fluor  vagi- 
nalis. 

Erosiones 
circa  introi- 
tum  vag. 


Lata  ad  ee- 
nit.  nach  aer 
5.  Iig.  (H 
Gr.) 

Exanthem 
nach  der  7. 
Ioi.(liQr.) 


9Inj.=2i 
Gr.  Sablimat. 


I-II. 
I. 


rl. 

%    panl. 
i  tumef. 


I. 

I  paol. 
*tnmeC. 


panl. 
tumef. 


Fluor  uteri- 


nus. 
Portio  erosa. 


Lata  nach 
der  7.  Inj.  (1| 
Gr.) 

GeniUlaff. 
nach  der  9. 
Inj.  (2|  Gr.) 

Exanthem 
naeh  der  10. 
lnj.(2fGp.) 


Gr.  Sublimat. 


Fluor  vagi- 
nalis. 
Portio  erosa. 
Ulcus  moUf 
ad  intrcdtum. 
Acuminata 
ad  lall,   maj 
dextr. 


Latnm  nach 
der9,Inj,t2i3{ 
Gr.) 

Genitalaff. 
naeh  d.  9.  In). 

Halsaffecte 
nach  der  11. 
Inj.  (3|Gr.) 


13  Inj.  » 
Gr.  Subli- 
mat (5  Inj.  4 
♦  Gr.) 


3« 


Ho. 

.  Zeit  der 

and 
EntlaBsang. 

Caksti- 

Secundire 
Affecte  an  den 
Geoilalien  find 
deren  Umgebaog. 

Affecte  im 
Halse,  im 
and  am 
Munde. 

ExantbMM. 

M 

36. 
.96. 
463. 

Am*  Bre., 
23  Jahiy:  hlt. 
Recip.  21.  V 

Ex.    12.  VI. 

1867. 

KrilfUß. 

J"™'- 

Exantbema  n^ 
nucham. 

37. 
97. 
464. 

ADDa  Coh., 

21  Jahre  alt 

Recip.  21.  V 

1867. 

Ex.  -  6.  n 

1867. 

Ziemlich 
triftig. 

LativernicoMad 
lab.  dextr.  tnmefocL 
et  ad  plicaa. 

Lata   pauL  eroaa 
■d  done«. 

Exanthema  roscn- 
loanm  tolio»  corpe- 

38. 
98. 
465. 

Blasch., 
geb.  Scheff., 
1?  Jahre  aÜ 
Rm^23.-V. 

Ex.    13.    VI 

1867. 

Kicbek- 
tiach. 

Lata  «tos«  ad  la- 
bia    majora    et    mi- 
nor.  hTpertropUca 

Roseola  elcTit«. 

Exanthem*   m» 

cnlo  -  papulo  -  «qn* 

moMuii  totiM  cor 

poris. 

Crortaei-tipil* 

De 

39. 
99. 
466. 

R»g.25.V 

KrlRig. 

UU     eroM    ad 
labia  utgora  et  mi- 
nora  tomefact«. 

Exantbema  m* 
cnloanm  totins  cot 
poria. 

Ei.     6.    VI 
1867. 

40. 
100. 

467. 

Ar 

21  Jihre  alt 

Ex.    18.   VI. 
1867. 

Ziemlith. 
kriftig. 

Lata  partim  erosa, 
lartin  Iniolnta   ad 
labia  majora  et  anam. 

Raneedo. 
Ülcna  ad 
tonsillam 
dextram. 

Dl 

B  escliaffenh  eit 
der  Drüsen 


»ei   der 
ifnahme 


bei  der 
Entlassung 


Diverse 

andere 

secnndSre 

AfFecte. 


Dfverse  pri- 
märe Affecte. 


Hei]  ans  der 

einzemeh 

Affecte. 


AntaU  der 
ln|ectionB|u; 


Mei 
Z 


l— IL 

I. 

I. 


a. 

b.  f  paol. 

c.  (ütmef. 
d. 


rfi*i 


I— n. 

Snon 
tumef. 
dextr.l. 


a. 
b. 
d. 


I. 


i 


Flnor  vagi- 
nalis. 

Ulcera  mol- 
liaadlab.maj. 
dextr.,ad  lab. 
min.  sinistr. 
oedemat.  et 
ad  präepat. 
clitorid. 


Fissnra  ani. 

Ulceratio  ad 
portionem. 

Erosio  ad 
jnammilLim 
deztr. 


Pbarjnei^s 
ä.  Ezantnem 
nach  der  5. 
Inj.  (H  Gr.) 


tm^mmmiti^täti^mm^ 


Genitalaif. 
nach  der  7. 
Inj.  (2i  Gr.) 

Exanthem 
nach  der  9. 
Inj.  (2}  Gr.) 


^Inj.^If 

Cir.  Suhl. 


•«M«*M*iiX 


9Jni.=s2| 
Gr.Subl. 


Genitalaff. 
and  papulö- 
ses  Exanthem 
nach  der  5. 
Inj.  (H  Gr.) 


m^T 


II  Inj.:: 

Gr/Suol. 


2? 


»••••-■••^^1 


!■• 


Fi 


issura  am. 


Lata  nnd 
Ezanth.  nach 

der  6.  Inj.  (H 
Gr.) 


!'• 


a.  fere  1. 


7Inj.  =  IJ 
Gr.  Sublimat. 


Ulcas  ad 
tons.  nach  der 
5.Inj.(HGr.) 
Lata  nach 
der  8.  Inj.  (2 
Gr.) 


II  Inj.«2t 
Gr.  SoDltmat. 


Na.: 

Diarrh  i 
Stahle 
Epigas 
der  L<  I 


mßf'am 


Wo." 


■■ 


Name,  Alter, 

.  Z^it.dep 
Anfoabme 

und 

Entlassung. 


41. 
101. 

468. 


42. 
102. 
469. 


Aneaste 

Schrei., 
Recip.  31.  V. 

1867. 
Ex.    12.   VI. 

1867. 


Colistin 
tatidn; 


c        j.        i  Secnndire 

SecundSre  Affecfce  kn 

Affecte  an  den«  ^^^^    . 

'Genitalien  und:        „^i  \^ 
1         ¥T       1.     ->         nnd.  am 
deren  Umgebung^        ^^j^^e. 


Exantheme. 


Ziemlich 
kräftig. 


Lata  erosa  ad  fa- 
bia  majora  et  mi- 
nöra. 


Exanthema  macn- 
losnm  incipiens. 


43. 
103. 
470. 


Auguste 

23  Jahre  alt. 
Recip.  3 I.V. 

1867. 
Ex.    12.-  VI. 

1867. 


Anna  So., 

22  Jahre  «U. 

Recip.  31.  V. 

1867. 
Ex.    12.  VI. 
1867. 


Mittlere 
Consti-^ 
tution. 


Latum  erosum  iid 
labium  mimis  dex- 
trudn,    .  : 


Exanthema  maco- 
losom  incipieas. 


KrSftig. 


Lata  paul.  erosa 
ad-femuF  »iaisir., 
circa  auum  et  ad 
labii^  minors^.. 


Exanthema  macn- 


B.    Kranke,  welche  sebon,  aber  nnr  an  p 


.rijnli 


No. 


Name.  Alter, 

Zeit  der 

Aainahme 

und 

Entlassung. 


•  ■ 


Anamnese. 


Consti- 
tution. 


Secundäre 
Aflecteanden 
Genitalien 
und    deren 
Umgebung. 


Secaodic 

Affecle  ii 

Halse,  il 


44. 
164. 
471. 


Schnei., 

24  Jahre  alt. 

Recip.  12.  II. 

1867. 
Et.    12.    VI. 

1867. 


Nachdem  Patientin  bis  zum 
23.  IV.  1867  wegen  ülcera  mol- 
lia  und  Eros,  latif.  ad  anum 
behandelt  war,  stellte  sich  ein 
Exantfa.  inacnlos.  tngleioh  mit 
einem  Rheumat.  artic.  acut.  ein. 
Erst  am  20.  V.  1867  wurden  sub- 
cutane Injectionen  ordinirt,  bei 
deren  B,eginn  folgender  Befund: 


Cachec- 
tisch. 


Latum  ero- 
sum ad  du- 
nes sinistr. 

Erosiones 
et  Eleyat.  la- 
tiformes  ad 
plicam  femo- 
ralem sinistr. 


ErosM 
ad  toDsill 
sinistram' 


^^ 


■-  J  J  *■" 


9BB 


Beschaffenheit 
der  Drüsen 


3  ei  der 
afnahme 


bei  der 
En'Üassimg 


Diverse 

andere 

s.ecundäre 

Affecte. 


Diverse ;  pri- 
märe Affecte. 


Heilune  der 

einzelnen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injeclibnen. 


Interci 
Zur 


}' 


(  dextr. 
a,     I-II. 
( sin.  I. 


Fluor. 

Urethritis. 
Acaminata 
ad  plicas  fe- 
moral, et  in- 
troitum. 


Lata  ^äch 
der  5.  Inj.  (Ij- 
Gr.) 


eini.:«BU 
Gr.  Suhl. 


■**i«**a*< 


I. 

{  paal. 
( tumef. 


I. 


Fluor  ute- 
rinus. 
Porlio  erosa. 


Lata  nach 
der  6.  Inject. 
(H  Gr.) 


7  Inj.  «=  H 
Gr.  Suhl. 


Nach  i 
Gastrici« 
Ulcerati< 
guam. 


1. 

n. 

I— n. 
ii-in. 


■ — 


Fluor. 
Urethriäs. 

*  t 

l 
j.  _ 

t 


Genitaleff. 
und  Exanth. 
nach  der  6. 
Inj.(l|Gr.) 


7  Inj.  = 
Gr.  Suhl. 


|3 


irmpfornen  in  der  Cbaritö  beban^elt  worden  sind. 


• 

Exan- 

Deflu- 
vinm. 

Beschaffenheit 
der  Drusen 

Diverse . 

andere 

secnndlre 

Affecte. 

^iloBf; 

der 

'einzelnen 

Affecte. 

Anzahl.  < 

der 

injectio- 

nen. 

Interc 

theme. 

bei  der 
Anfhahme 

bei  der 
Entlaasong 

Zttf 

Exanth. 

maculo- 

sum 

totias 

corporis. 

Exanth. 
papulo- 
sum  ad 
diyersas 
partes. 

Deflu- 
yiam. 

Dolores 
noctumi. 

Genital- 
und  Hals- 
aff.     nach 
der  2.  Inj. 
(1  Gr.) 

Exanth. 
nach    der 
3.  Inj.  H 
Gr.) 

4  Inj. 
=  HGr. 
Sublim. 

Nach  c 
(JGr.)wu 
bestehend 
rhOe    4  ' 
nicht  inji( 

Nach  d< 
Gr.)  merc 
cations'Ei 
gen.(8T. 

Ebenso 
Inj.  (i  Gr. 
wurde  nie 

Zeit  der 

Consti- 
tution, 

Affecleanden   AlTect«  im  1 

Do. 

Anliiabme 
und 

Genitalien 
und   deren 

Halte,  im 

Eiutbou. 

Umgebung. 

MundeT 

45. 

M.rie 

lraiI»lJlc.noll. 

Mittel. 

Eresioues 

Eiinlk« 

105. 

Kreisch., 

u.  FUat  io  der  Cha- 

mitdoiui 

472. 

2.J  Jahre  »tt. 

rit£beh>Ddelt.  Nach 

dnrae  ad  la- 

isdpl»» 

Becip.  U.IH. 
18fe7. 

9wachentl.  örtlicher 

bimn  minus 

adtotoa 

deztrom. 

corpM. 

Ex.    27.    IV. 

Ulc.  moll.  u.  rinor. 

1867. 

leisten  sieb  Eros,  se- 
cnod.  a.  £»Btb.  n>- 
cdI.,  in  Folee  dessen 

ordinirt  wurden. 

46. 

Anpa-Wat., 

«ImJahrelSeeamal 

Weite 

Cicstrii 

Tonsilladei- 

Eiantlm. 

106. 

2U  Jsbre  alt. 

an  primSren  Affec- 

.Dlnskn- 

dnra  ad  la- 

tra  tumdacU 

macnlcm 

473. 

Recip.24.m 
18B7. 

Un  (Ulcerä  mollia, 

latnr, 

biom  minus 

et  erjthem»- 

incipi.nr 

sehr 

dextnun. 

losa.- 

Es.    17.   IV 

der  Charile   behan- 

«Dämiseh. 

Lata    part 

1867. 

delt.     Nach    2iw»- 
chentl.  5rtl.Beh«d- 
Inng  wurden  aabcnt. 

eroiaadfabia 
m^ora. 

47. 

Euilie 

KrlfUg. 

EsutkuM 

107. 

Hein., 

AfiecUnin^erCha- 

mienl^ 

474, 

20  J-hre  dt 
Redp.27.HI 

Ex.    17.   IV 

1867. 

rit£  behaadelt. 

ffip 

48. 

^ffi," 

1«»1  aa  Fluor  in 

Ziemlich 

EleTationea 

Lau  exBl- 

ExMlbow 

los. 

der  Charit«  behan- 

krS%. 

latifOT-mes  ad 

cerata  ad  too- 

pigo» 

475. 

18  Jabre  *lt. 

delt. 

labil  majori. 
leconTäria" 

sillas. 

Was). 

RtK^.  28.  III 

E«.    16.   IV 

Tl867. 

1^ 

Kafan., 

Im    Jahre    186« 

Kräftig. 

Lata   erosa 

ElMliM» 

109. 

22  Jahre  »ll 

4inal  wegen  primH- 

ubinue  ad  ge- 
nitalia   et  ad 

papul.- 

476. 

Becip.  8.  IV 

rer  Affecte  (Ylnnr, 

sqS.L.u« 

ürethrilh,     Ulcera 

an  um. 

part.  pip«l 

Ex.     7.     V. 

loaoiD  lul- 

1867. 

res)  in  der  Cfaarite 
behandelt. 

corp. 

Deflu- 
-vium. 


4^ 


Besieiiaffetibeit 
der  DriUelk 


bei  der 
Anikahme 


bei  der 
EnÜassung 


Diverse  pri- 
märe Affecte. 


Bcfllang 

der  eiDzeinen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Genitalaffl 
u.  Exanthem 
nach  der  4.1nj. 
(l  Gr.) 


5  Inj.  =  H 
Gr.  Sahl. 


Intercnrre  I 
Zafölle. 


sin. 

'    deztr. 
il-IIi 
b.  I. 

idextr. 
I-II. 
d.  III. 


t  '• 

f   non 
i  tnmef. 

II. 


Fkor, 

Ulcto 
ad  hk.  min. 
dextr. 

Portio  erosa. 


ßzanth.nach 

molleider  2.  Inj.  (4 

Gr.) 

Genitalaff*. 
nach  der  3. 
Inj.  (i  Gr.) 


3  Inj.  * 
Gr.  Sabl. 


♦ 


b.  L 


'  Uleemniol- 
lift  ad  labia 
padettdi  ^x- 
ita,  «dintroi- 
ttim^^tlnfdssa 
nayicnlarii 


Bxanth.  naeb 
der  6. Inj.  (I| 
Gr.) 


7In{.s*^lJ 
Gr.Subi.<d»e 
erste  üa  j-Gr.,- 
4lnj.z«f  Gr., 
IInj.za|Gr.> 


au  l-II. 

b.  III. 

c.  I— II. 
d.i. 


Defln- 

Yiam. 


Snon 
tnmef.  ' 
sin.  IL 
sin.I — II. 
n.  t. 


Flobr  viig. 
Ui^thriii». 


Crenitalaff. 
nach  der  2. 
Inj.  (i  Gr.) 
Halsaff^.  nach 
der  5.  Inj.  (| 
Gr.) 


6  inj. 
Gr. 


TfcTWniMi 


1     10lnj.>=3i 
!Gr.  Suhl.  (I 


i.\ 


Exanth.nach 
der  8.  Inj.  (2i 
Gr.) 

GenitalaiF. 
nach  der  9. 
Inj.  (3  Gr.) 


Gr.  Suhl.  (1 
Inj.  zu  I  Gr. 

.  2  Inj.  zu  ^  Gr. 

,6 Inj. zu  {Gr. 
1  In),  zu  i- Gr. 


.) 


Nach  d.  3.  Inj.  I 
leichte  Stomat . 
Nach  der  8. 1 
I  Gr.  (2f  Gr.  | 
dernm  Stomat 
mitUlceratac. 
dextr.  und  Dia  I 
(6  Tage  lang  i 
nicht  injicirt.l 


Zeit  der 

CraatJ- 
tntion. 

ASecteanden 

AffecU  im 

Ho. 

Aofnahme 

Dod 

Genitalien 
nnd    deren 

Halse,  im 
und  am 

EntUssang. 

Umgebnng. 

Maade. 

50. 

Ulr., 

Im   JoÜ   1866   an 

Scbwleh- 

Elevationes 

UIcera  ad 

Exanlbema 

110. 

21  J.hre  alt 

UIcera  molÜa,  Bnbo 

licb. 

tonsillas. 

maenloaiui), 

477. 

Recip.  II.IV. 

and    Fluor   in    der 

eroaae  ad 

part 

18^. 

labla  siniatra 

nsr 

Ex.    28.    IV. 

et  anurn. 

1867. 

Eroaiones 
aeeund.  ad 
labia  minora. 

corporia. 

Crastae  in  i 

capite.     ' 

öl. 

Are., 

ImDccemberlS«« 

Ziemlich 

1 

111. 

18  Jahre  all. 

an     Floor    in     dw 

kmftig. 

latiformes 

macalotam 

'478. 

Recip.l7.1V. 

E«.     4.     V. 

1867. 

Chatitg  behandelt. 

ad  labU 
»JON. 

■■'' 

■  tot  torp. 
E^ntbem. 
Bonamoa.  ad 
pfic  femor.. 
ad  clunee 

52. 

Marie 

Krtftig. 

tat«  fmaa 

Exanthema 

112. 

Fulkow., 

an  Utcuftmolle  und 

"■ 

:    ad  Iqbia 

pigmento. 

479. 

23  Jahre  alt. 

ErwiQii.  follicnl.  b 

.  majari  et 

Recrip.   6.   V.'  dflc  Charite   behen- 

mnorn  et 

isS?. 

ielt. 

ad  cwtom. 

Ex.    20.     V. 

1867. 

Emroa  Bo., 

bn  April  1866  a> 

Ziemlich 

ülepr. 

Exanthema 

21  Jahre  alt. 

Flaor  and   AcaTqi. 

Iffäftig. 

•fiixU  ad 

Recip._IO.  V. 
Ex.     27.     V. 

naU  in  der  Charile 

labia  maJDra 

.  totins 

behandelt. 

1867. 

B4. 

Marie  Me., 

.     Im   Jahre   1866 

Mittel- 

Latnm  , 

Exanthema 

JU. 

tS  Jahre  alt. 

4nial    an    prlmiren 

kraftig. 

indpieDB 

macnlosam 

481. 

Recip.  16.  V. 

AfFecteninäerCba- 

labia  majora 

ad  tonailjam 

totins 

rite  behandelt 

tameracta  et 

dextram. 

corporis. 

Ex.    27.     V. 
1867. 

hypertro- 
p*hic. 

De-' 

flu- 
▼iam. 


der  Dlrfisen 


bei  der 
AoAifthme 


bei  der 

£klÜM8IUlg 


Diverse 

andere 

secttudär^e 

AfiTecte. 


Diverse  pri- 
inäre  AfiTecte. 


Heilang 

der  einidben 

Aflecte. 


Anzshl  der 
Injectionen. 


Ittter- 

earrente 

ZaföUe. 


De- 

fla- 
vioiD. 


a.  I.  . 
I    (  paui. 
°'  (tamef. 


sin. 


^-  ii-in. 


sin.  I.. 

.nob  tu- 
.  mef. 

! 

.u:    :. 


Onychia 
ulcerosa 
halidciS 
•  deztr. 


Fluor. 

Uicusinolle 

ad  urelhram. 


Exanth.  n., 
der  4.  In}.  (1| 
Gr.) 

Halsaffecte 
nach  der  5. 
Inj.  (1|  Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  7. 
Inj.  (H  Gr.) 


8  Inj.  =21 
Gr.  Suhl. 


De- 

fin- 

viam 

exig. 


b. !  »• 


-  - 


non 
turaef. 


1...    '.  I 

r     r 

I».' 


Fluor  vagi> 
nalis. 

Acuminata 
ad*  liitroitnm 

'  Erosiones 
ibidem,    . 


Genitalaff. 
nach  der  3. 
Inj.  (i  Gr.) 

Exanthem 
nach    4^r  4. 


I. 


7  Inj.  =  1| 
Gr.  Sabl. 


Nach  der 
4.  Injeetion 

Diarrhoe. 
(4  Tsge  lang 
wurde  nipht 

injicirf.) 


isin.  I. 
deztr. 
IL 

h.  i-ii; 

c.  1. 


fere  1. 

\  (  pauL 
tamef. 
non 
tumef. 


t 


Fluor   Ute 
riiias.' 

Ulcus  mölle 
in  fossa  navi- 
culari. 


Genitalaff. 
nach  der  8. 
Inj.i(2i^€r.) 


10  inj.  =  3 
Gr.lSubl.  (4 
U»^  xm  f  Gr., 
6  Inj.  zo  i 
Gr.) 


•^M- 


a.  I. 

b.  I. 

c.  I-IL 


Spanl. 
.  tamef. 
S  .  non 
(   turaef^ 


Ulcera  mol- 
liadaotadlabi 
maj.  sinistr., 
minus  ad  inlr. 

▼ag- 

•Fluor  vagi- 
nalis purnl. 


JBzanih.  n. 
der  8;  Inj.  (2i 
Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  9. 
Inj.  (2i  Gr.) 


IÖInj.=^2i 
Gr.  Suhl.  42 
Inj.  zu  i  Gr,i, 
die  übrigen  zu 
iGr.)^      . 


a.  I~1I. 

b.  I. 


fere  I. 


Fluor  vagin. 
Ulcera    ad 
rectum     fere 
cicatris. 


Sämmtliche 
Affeete  nach 
der  5.  Inject. 
(H  Gr.) 


6lnj.=:lj 
Gr.  Suhl. 


Nach   der 
5.  Injeetion 
beginnende 

Stomatitis 
mercurialis. 


H». 

Zeit  der 

Aafaabme 

und 

■     AnaniDeae. 

C«BMi- 
tatie«. 

Affectoanden 
GediuUeo 
nnd  deren 
Umgebo-g. 

Affecte  in  1 
Hake,  )«   1 
*nd  am 
Hunde. 

115. 

482. 

Elisabeth 

Schi., 

22  Jahre  alt. 

Recip.  20.  V. 

1867. 

Ei.    12.   VI. 

18«T. 

ImaT    wegen    Bobs   aaf'der 
aTphiliÜBchen  Ablheilapg  beb». 

Schwach- 
lieb. 

Lata  partim 
erofapart.in- 
voirta'^.d  la- 
bil     inajnra, 
plieas  femor., 

Pharjngilis. 

56. 
118. 

483. 

Ha., 
23  Jahre  alt, 
ßecip.  3.  VI. 

E«.    li    VI. 

2mal'm^en  primärer  Affecte 
(Fluor,  AcnnÜnata,  Ulcera  idqI- 
tu)  in  der  CbariU  behandelt 

Zicmlicl) 
kraßig. 

LaUadcom- 
miasDTam  an. 
teriorem    ta- 
biomm  Tag. 

LaUadtoB- 

ailla*. 
Pharyngiti.. 

57. 
117. 

481. 

Caroline 

IS  Ja^K  alt 
ßeei^8.  VI. 

Ex.    15.  VI. 
4«7.- 

Imal   weeen  primBrer  Affeete 
m  dee  Charit«  behandelt. 

Nihig 

krtftig. 

Lata  eroca 
adlabinrnmi- 
noa  dntraiu 

1    58. 
'll8. 
485. 

Hatbilde 

BUck, 

18  Jabr«  alt 

Recip.».  Vi 

Ei.    17.    VI 

»««7. 

Vor  1  J»hr  an  Bube  in  der 

Ziemlich 
kriflig. 

LaUidJi. 
bia  majori  et 

59. 
119. 

486. 

UniaeHena. 
19  Jahre  alt 
Beeip.lO.VI 

Ex.    18.    VI 

186?. 

in  der  Cbant«  befaiDdelt 

Ziemlich 
kriaig. 

Lala  eroaa 
ad  labia  mi 
iora     et     la- 
Mam    wiam 
sinistram. 

Exan- 
theme. 


ISe'ScfiHletineit 
der  Dr^en 


bei  der 
Anfiiahme 


bei»  d^r 
BntUssfmg 


Dhecse  pri- 
näre  AfPecte. 


Heilung 

der  eineelnen! 

AfiPecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Intercurrente 
Zufälle. 


Exan- 
thema 

macnlo- 

snm 

totias 

corporis. 


a.  I-II. 
h.  fere  I. 


Fluor  yagl 
nalis. 

Fissura  ani 
et  plicae  ani 
hypertroph. 

Labinm  maj. 
dextr.  tumef. 


Lata  nach 
der  6.  Inj.  (I| 
Gr.) 

Exanthem 
nach  der  5. 
Inj.  m  Gr.) 


8  Inj.  =  2i 
Gr.  Sublimat. 


Nach  der  4.'  Inj. 
Ukerat.  mercurialis. 

INach  der  8.  Inj. 
sehr  starke  Saliya- 
tion  mit  Uleer.  ad 
labia  ori^. 


Exan- 

tbema 

macnlo- 

suoi. 


J-jferel. 
c.  L 


padi 
tumitfl 


Fissura  ani. 


SSmmtliche 
Affekte  nach 
der  3.  Inj.  (f 
Gr.) 


4  Inj.  =  1 
Gr.  Sublimat. 


Nach  der  3.  Inj. 
Stomatitis  mercnria- 
lis.  (5  Tage  lang 
wurde  nicht  *inji- 
cirt.) 


Exan- 

thema 

macalo- 

8um. 


a 


.  I. 

b.  n. 

c.  1. 


fere  I. 
•I. 
I. 


Fissura  ani. 


Exanthem 
ttaeh-  der  2. 
Inj.  (i  Gr.) 


4  Inj.  ==  1 

'ur*  oiiDiiBial. 


Nach  der  2.  Inj. 
2mal  tSgUcfa  starke 
Diarrhöe. 


Exan* 

thema 

macalo- 

sam. 

\ 


b.  fere  I. 


Ulcera  moU 
lia  permagna 
ad  intr.  et  in 
fossa  nayic. 

"Fitror. 

Urethritis. 

Acuminata. 


*Lata  und 
Exanth.  nach 
der  4.  Inj.  (I 

Gr.) 


5  Inj.«!} 
Gr.  Sublimat. 


1 


Exan* 

thema 

macnlo- 

pigmen- 

tosom. 


isin.. 
I-rÄ 
dxIrJ. 


Exantheni 
nach  der  4. 
Ini.  ( 1  Gr.) 

Lata  nach 
der  5.  Inj. 
(H  Gr.) 


6Inj.=:U 
Gr.  Sublimat. 


Zeil  der   ' 

CoB*tl- 

AfTecteanden 

Affecte  im 

No 

GeoiUlien 

Halae.  im 

and 

and   derea 

nnd  am 

Ei.tU.snng. 

Umgebaog. 

Hände. 

60. 

AlberUie 

2m»l    wfg«n    UlcQS    malle, 

Ziemlich 

Lau    ad 

I2U. 

Schön., 

BuW,  Fkor,  Acumiaata  in  der 

krStUg. 

labium  majni 

4Ö7. 

El.    25.    VI 

1867. 

Charite  bebandell. 

siniatr.  etmi- 
Diis  dextr. 

C.    K 

nnke,  welche  schon  an  SMnnd&r-Bf 

61. 

Looi«e 

1866  1  mal  aa  primiren  nnd 

Robaat. 

TonsiU« 

121. 

WBrcbb„ 

Janaar  1867   Imalan  seenDdi- 

4S8. 

19  Jabre  alL 

ren   AfTecten  (Tberapie:   Sarsa- 

ceroaae. 

Reci».  27.111. 
läBT. 

parillen-SchwitzItar  von  7Wo. 

eben)  in  der  Cfaarite  behandelt. 

Ex.     S.    IV. 

1867. 

62. 

Slo., 

8mal   in   der  Charit«  behan- 

Ziemlich 

Lata  erosa 

122. 

22  Jabre  aU. 

delt  QDd  zwar  3inal  (September 

kräftig. 

ad  labi*  ma- 

489. 

Etecip.lT.lV. 

1864,  JaiiDir  1865,- April  1866) 

jora. 

1867. 

Ex.     6.     T. 

1S67. 

Schwitiknr)    nnd   Smal  an  pri- 
mären AffecUn. 

63. 

Alwine 

Imal  (Joli  1866)  w^n  Uta 

Von 

LaUezalce- 

ErTtlie«. 

123. 

Scböoi; 

ad  Uns.,  DeflnTinm  mit  Sana- 

mitüerer 

ub  adhbU 

fancÜi^. 

490. 

IT  Jahre  alt. 

p.riilea-Scbwitikar  in  der  Cha- 

Consti- 

majora oede- 

LaUadiw, 

Recip.l8.IV 
Ex.    22.     V 

rit«  behandelt 

tution. 

matoaa,      ad 

BiUan     dei' 

p«in«iam  et 
circa  aoom. 

tram. 

1867. 

575 


xan- 

l61Df« 


BescbnifenfaeU 
der  Drüsen 


bei  der 
Aufiu^nitt 


bei  der 
Entlaoning 


Diyerse  pri- 
mSre  Affeete. 


Seilang  der 

einzelnen 

Affeete. 


Anzabl  der 
Injectionen. 


Intercarrente 
Zufälle. 


3=X 


xan- 

ema 

palo- 

iiamo- 

lam 

rsam. 


fdextr. 
i-n. 

c.  fere  I. 


paoll 
tnmef. 


Lata  nach 
der5.  lo].  (li 
Gr.) 

Ezantbem 
nach  der  6. 
Inj.  (H  Gr.) 


6  In).  =  U  Nach  der  4.  In- 
Gr.  Sablimat.Ject.8teHte  sich  sehr 
starke  Diarrhöe  ein. 
Nach  der  6.  Inj. 
von  Neuem  etwas 
Diarrhoe  und  Zahn- 
schmerz. 


!  der  sypUQitbclieii  Abtheilmig  beluuiielt  worden  smd. 


ipnlae 

in 

acha. 

aslae 

in 

ipite. 


a.  deztr.I. 

idextr. 
III. 
sin.  II. 
C  non 
^'  (tumef. 


ferel. 


Flnor. 

Urethritis. 
Acnminata 
prope  nrethr. 
et  m  vagin. 
Portio  erosa. 

Erosion,  fol- 
lical.  ad  labia 
inajora. 


Halsaffectej  4  Inj.  ss  1^ 
nach  der  3.  Gr.  Sublimat. 
Inj.  (1  Gr.)    (1  Inj.  zu  ^ 

Exanthem 
nach  der  3. 
Inj.  (1  Gr.) 


(1  Inj.   zu 
Gr.,  die  übri 
gen  zu  \  Gr.) 


Qstae 
letigi- 
ae  ad 
t)iom 
erias 
et  ad 
ires. 


non 
tamef. 


4 


Farunculi 
adfem.dextr. 


Genitalaff. 
u.  Exanthem 
nach  der  5. 
Inj.  (li  Gr.) 


8  Inj.  =»  2 
Gr.  Sublimat. 


xan- 

lema 

cuIq. 

am 

piens. 


;:!«• 


.ffl. 


aliae  non 
tnmef. 


Halsaffecte 
nach  der  3. 
hj.  (*Gr.) 
Exanth.nach 
der  5.  Inj.  (Ij- 
Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  10. 
Inj.  {2|  Gr.) 


13  Ini.   = 
3|  Gr.  Suhl. 


No. 

Zeit  der 
Aafiiahine 

and 
EntliBsnog. 

A„...».: 

tntioa. 

Affecte  anden 
GeniuUeD 
and  deren 
Umgebang. 

Afbcte  im 
flalae,  im 
and  am 
Nuule. 

1 

64. 
124. 
491. 

Not., 
22  Jalire  alt. 
R«ip.27.IV. 

Ei.    20.     V. 
1867. 

lOmal  in  der  Charite 
behandelt  und  zwar  5- 
mat  wegen  aecandlr-a  J- 

(Lata  ad   senitati^  und 
Exanth.   macDl.;    The- 
rapie; Sara  ap. -Seh  witi- 
bar)    and  Smal   wegen 
primärer  Affecte, 

Ziemlich 
krlClis. 

LaU  eroaa 
ad  labia   ma- 

65. 
125. 

492. 

Pate., 
20  Jahre  alt 
Redp.  27.1V 

eJ.  ii.  V. 

1867. 

Einmal    wegen   Lata 
mk3wBchen(KcherSar- 
aaparillen  -  Schfritekur 
in  der  ChariU  behan- 
dclL 

Krlftig. 

-Ut»  pet^ 
magna  et  con* 
QnentU  eroe* 
drcaanniD.ac 

et   ad   plicaa 
kmor. 

B^c^o. 

D.    Kranke,  4ie  vor  dar  Aifiuhm«  ii 


Scheff., 

Hat  acbon^raerbalb 

Lai^  per- 

Ulcer.  an- 

1 

23  Jahre  alt. 

der  Cbarite    gegen  SO 
Pillen,  die  walrachein- 

magna    part. 
ercsa  ad  labia 

perficialia  »i 

Recip.24.IV. 

arcn.   et  \i 

18ä7. 

lich  Hg.  enthielten,  ge- 

tonaillai. 

Ex.     20.    V 

nommen. 

[acta  et  circa 

1867. 

GraTida  menae  m. 

"Klimadfe- 
murdexlniro. 

1 

67 

Elise 

Bat  achon  3  Schach- 

Mager 

Ulciuper. 

Ez*nlk 

127. 

MölI., 

UlD  Qnecksilber-Pillen 

magaom     ti 

4M 

genommen. 

[oaaillam   a!^ 

Recip.  4.  V 

Anasehen 

nUtram. 

■lam  na« 

Ex.     18.    V. 

et  ad 

1867. 

labiom 

oru 
iileriu. 

577 


4 

Beschaffenheit 
der  Drüsen 

Diverse  pri- 
märe Affecte. 

Heilang 

der  einselnen 

Affecte. 

Anzahl  der 
Injectionen. 

Intercnrrente 

lum. 

bei  der 
Anfnahme 

bei  der 

Entlaasimg 

Zufälle. 

Flaor. 

Abscessas 
glandulae  Da- 
vern.  dextr. 

Lata    nach 
der  1.  Inject, 
(i  Gr.) 

I  Ini.  =>  i 
Gr.  Sahlimat. 

• 

ifln- 
am. 

a.  11. 

b.  I-II. 

Acominata 
ad  introitum. 

Raacedo 
nach    der   2. 
Inj.  (1  Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  18. 
Inj.  (4i  Gr.) 

19ini.«4t 
Gr.  Snolimat. 

Nachder}Ü.Inj.(H 
Gr.)  Stoma t.  merc 

mitUlcerat.ftd  bucc. 

8inistr.(5  TagePaase 

in  derinjectionskar.) 

Nach  der  11.  Inj. 

von  Neaem  Ulcerat. 

merc.  ad  bucc  sin« 

(2   Tap    Pause   in 

der  In  ectionskar.) 

Cliariti  Quecksilber  bekommen  baben. 


a  i  P*"^- 


non 
tumef. 


Fluor  vagi- 
nalis puralen- 
tus. 

Acominata 
ad  introitum. 


Erosiones 

follicnl.  part. 

confloentes 

adclun.dextr. 

Ulcera  ad 

pHcas  ani  hy- 

pertr.    et    m 

recto. 

Fissora  ani. 


Fancesaff. 
nach  der  5. 
Inj.  (1|  Gr.) 

Genitalaff« 
nach  der  9. 
Inj.  (21^  Gr.) 


Halsaff.  und 
Exanth.  nach 
der  5.  Inj.  (1| 
Gr.) 


15  Inj.   SS! 
4f  6r.  SabL 


elnj.aal} 
Gr.  Sublimat. 


37 


578 




Aame,  Alter 

Secnndlre 

Zeit  der 

Conati- 

Affecteandeo 

Ho. 

Anrnabme 

AnamneM. 

im  Bai»,  ip  atJ 

ond 

am  Hand«. 

EDtl.Mn»g. 

68. 

''^f 

Vor  H  J'hre  will  Pa- 

Ziemlich 

Erosionea 

128. 

tientiD  vieeta  Geschwfire 

Iräflig. 

latiformea  ad 

495. 

24  Jibre  alt 

ao  deD  GescblechlatbeileD 

labia    majora 

Recip.   6.  V 

mit  Bohtb«e    und   Pillen 

et  ad  clanea. 

behandelt  sein,   die   Sali- 

Ei.   13.  VI 

Tation  benirklen. 

186T. 

69. 

J«btDni 

Patientin  bat  Tropfen 

Ziemlich 

Lata 

Lata   erau  ■ 

IM. 

Krflg., 

genommen ,     nacb     denen 

krallig. 

malta  partim 

areum  gleM«-pl 

496. 

27  SAn  all. 

oberfllcblicbe  Exnlceratio- 

eroaa  ad  labia 

Redp.  6.  IV 

majora  tame- 

"""Pbarjegili«  & 

b*nt  anflraleD;  alao  wabr- 

facta,  kd  pli- 

licnlaris. 

Ex.    i    V. 

scheinllch  Og. 

1867. 

La'tom  ad 
portionem 

rV.  Krallt,  bei  denen  der  mit  dem  innerlichen  Gebnu« 

Sarsaparülen-Schwitiki 

j 

Anna 

Patientin  iat  acbon  2ma) 

Von 

Lata  ad  la- 

13o! 

Hoffm., 

an  primären  Affecten  in  der 

bU  minora  et 

497. 

17  Jabre  alt. 

Cb.rite  bebandelt.  —   Da 

CooatitQ- 

Recip.  22.  II. 

eine  6»0cbeDtliche  Sarsa- 

tlon. 

parillen  -  SchTvitibar    kei- 

Ex.    23.  IV. 

uea  Erfolg  batte,  so  wur- 

1867. 

«rdloirt. 

Exantlieiiie. 


B4*8cba£renheit 
der  Drfisen 


bei  der 
Anfiiahme 


bei  der 
Enüassung 


Direrse  pri 
mSre  Affecte. 


Heilang 

dtr  einzelnen 

Affecte» 


Anzahl 

der 
Injectio- 

nen. 


Ezanthema  ma- 
:ulo  -  papulo  -  sqna- 
Dosom  ad  dorsum 
it  nacham. 

Impetigo  ad  anri- 
;iilam  dextr. 

Crustae  in  capite. 


Ezanthema  macn- 
osam. 


a 


.  I. 


a.  sin«  I. 

b.  ferel. 


sin.  I. 


Flaor  vagi- 
nalis. 


Genitalaff. 
nach  der  7. 
Inj,  (24  Gr.) 
Eizaath.nach 
der  15.  Inj. 
(4*  Gr.) 


Fluor   nte- 


nnns. 


Pharynxaff. 
and  Exanth. 
nach  der  4. 
Inj.  (J  Gr.) 

Genitalaff. 
nach  der  10. 
Inj.  (2f  Gr.) 


17  Inj. 
«4iGr. 

Sublimat, 


11  Inj. 
«2|Gr. 
Sublimat. 


Inter- 
cnrrente 
Zu&Ue. 


Nach  der 
5.  Inj.  zeigte 
sich  an  3In- 
jectionss  tei- 
len Blasenbil- 
dang. 


von  Kali  chloricum  combinirten  Injectioimsktir  61216 
Torausgeschickt  wurde. 


Exanthems  macn- 
osain. 

Papula  exigua  ad 
ilam   nasi  dextram. 


Fluor  Ute- 
rinus  et  Vagi- 
nalis« 

Ulcera 
moUia  ad  in- 
troitum  et  in 
fossa. 


Lata  nach 
der  6.  Inj.  (li 
Gr.) 

Ezanth.nach 
der  5.  Inject* 
(U  Gr.) 


6  Inj. 
^  li  Gr, 
Sublimat. 
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Nome,  Alur, 

SocnodSre 

Secaadirf 

Zeitdef 

ConaU- 
tntion. 

AffecteaadeD 

Affeele  i« 

No. 

Genitalien 

S>l<e.  im 

«nd 

and    deren 

nad.m 

E«tl.M«nB.. 

Umsebnng. 

H«J.    , 

a. 

Loniae 

Ziemlicb 

Ulcmü.; 

131. 

Wilb., 

■d    «iiBiii,     clunet,     lab.    maj., 

trtflig. 

498. 

21  J.hr«  .lt. 
Becip.  4.  ill. 

Eiimtb.  rwcnl.-p.pulos.,   Deffo- 

aber 

Ubta  msjora 

deilrin.     ! 

Eebrmeble  Patrentin    3  Wocben 
ranedicSaraaparilUn-ScbvvitiLar 
obne   binreicben^en   Erfolg  und 

blassem 

Ex.    15.    IV. 

186T. 

tionen. 

3. 

Berti» 

1 

AnrRnommen  mit  Eroi.  folli- 

cn).  «d  eenitalii,  Lat»  ad  tonsill., 

Ziemlich 

Eleratiol- 

EraiitW 

133. 

Hill, 

krlflig. 

Üformia   eii- 

.d  toaiUkl 

4W. 

Za  ]ahre  >lt. 

gda      ad     la- 
biom     raaJDS 

R«ei^  5.  in. 

ter.,  gebraachte  Patientin  5  Wo- 

cbtn-  lang    ohoe    hinreicheoden 
Erfols  die^SaraapRrillen.Scbwiti. 

■iuistr. 

Ex!    18.   iv! 

1867. 

knr  abd  erhielt 'dann  sabentaoe 
Inj«rti6»eii. 

4. 

Aiiga»t« 

PatieDÜD   lit  einmal  an  Ulc. 

Krlftigea 

Ulcaa  dä- 

133. 

Ver-am., 

malle  in  der  CbwiU   beb.ndelt. 

und 

mm    ad     la- 

SOO. 

^  J.hr«  m. 

eroM  ad  lab.  maj.  deitr.,  Ero». 

£Ä 

biam     majoa 

Recip.  7.  V. 
18S7. 

de>tr. 

rotnnd.  dar.  ibidem,  Ulc.  ad  inlr. 

ETMionea 

Ek.   10.   VI. 

Bebranchte  lie  eine  Unöchent- 

latironneaibi- 

1867. 

dem. 

aid  erhialt  dann  ssbcntane  In- 

jectioiKD. 

Exan- 
theme. 


Beschaffenheit 
der  Drüsen 


bei  der 
AalhAhme 


bei  der 
Entlassung 


Diverse  pri- 
m8re  Affecte. 


Heilung  der 

einzelnen 

Affecte. 


Anzahl  der 
Injectionen. 


Intercnrrente 
ZnOille. 


Crastae 
iropeti- 
ginosae 

nacham. 


I. 


non 
tamef. 


SSmmtliche 
Affecte  nach 
der  2.  Inj.  (i 
Gr). 


3  Ini.  »  I 
Gr.  Snolimat. 


a.  I. 


SSmmtliche 
Affecte  nach 
der  2.  Inj.  U 
Gr.) 


3  Inj. » I 
Gr.  Sahlimat 


a 


.  n. 


non 
tnmef. 


Genitalaff. 
nach  der  3. 
Inj.  (1  Gr.) 


4Ini.=rl| 
Gr.  Sublimat. 
(2  Inj.  zu  f 
Gr.,  2  Inj.  zu 
4  Gr.) 


Nachdem  ich  im  VoraDsteheodeD  500  Fälle  Constitution 
neiler  Syphilis  in  tabellarischer  Form  mitgetheilt  habe,  halte 
ich  es  für  nöthig,  sowohl  die  Technik  als  auch  die  Methode 
der  subcutanen  Sublimat-Injection  auseinanderzusetzen  und 
zugleich  eine  gewisse  Reihe  von  therapeutischen  Resultaten 
mitzutheileu,  aus  der  sich  der  relative  Werth  dieser  neuen 
Methode  im  Vergleich  mit  den  übrigen  bisher  gebrauch^ 
lieben  Behandlungsweisen  der  Syphilis  beurtheileu  lassen 
wird.  —  Schliefslich  reihe  ich  einige  pathologische  Bemer- 
kungen an,  zu  welchen  die  einzelnen  Krankheitsfälle  Ver- 
anlassung gaben.  — 


Technik  der  subcutanen  Injectionsmetliode. 

1.     Injectionsinstrument. 

Ich  bediene  mich  bei  meinen  Kranken  theils  der  ge- 
wohnlichen  Lü er' sehen  Spritze  mit  45,  theils  einer  gröfse- 
ren  mit  80  Theilstrichen ,  welche  ich  mir  direct  zu  diesem 
Zwecke  habe  anfertigen  lassen.  Mittelst  des  letzteren  In- 
strumentes war  es  mir  möglich,  eine  gröfsere  Dosis  Subli- 
mat entweder  auf  einmal  an  einer  Stelle  oder  getheilt  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  unmittelbar  hin- 
tereinander zu  injiciren.  Besonders  ist  dies  bei  unruhigen 
und  sehr  empfindlichen  Patienten  rathsam,  wenn  man  mehr 
als  I  Gran  Sublimat,  d.  h.  mehr  als  den  Inhalt  einer  ge- 
wöhnlichen Lüer'scheu  Spritze,  auf  einmal  in  A^^^ci^^^ung 
bringen  will. 
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Um  das  iDSlrumeDt  xu  conBervireii  uod  möglichst  rein 
zu  halten,  nas  bei  der  corrodirenden  Eigenscbaft  des  Subli- 
mats von  grofsem  Belang  ist,  spüle  man  die  Kanüle  nach 
dem  jedesmaligen  Gebrauch  mit  AYasser  sorgfältig  aus  und 
führe  in  den  Kanal  derselben  eine  ieiue  Borste  ein,  der 
Ich  vor  dem  Silber-  und  Golddrabt  den  Vorzug  gebe.  Als- 
dann feuchte  mau  sie  mit  etwas  Oel  an,  um  sie  vor  Rost 
zo  schOtteo.  —  In  der  Privatpraxis  empfiehlt  es  sich,  ftlr 
jeden  einzelnen  Kranken  eine  besondere  Kanüle  zu  haben, 
welche  man  in  einem  mit  dem  betreffenden  Namen  bezeich> 
neten  KSstcben  aufbeTvafart,  —  weil  ängstliche  Patienten  eiue 
Infection  fürchten  könnten.  —  Da  die  Spllze  durch  häu- 
figeren Gebrauch  stumpf  zu  werden  pQegl,  so  Ut  während 
einer  längeren  Kur  eine  Öftere  Schärfung  derselben  geboten. 


2.     Einstich. 

Bei  der  Ausführung  der  subcutanen  Einspritzung  von 
Sublimatlösung  gegen  secundäre  Syphilis  hat  mau,  nas  den 
Einstich  betrifft,  im  Allgemeinen  dieselben  Cautelen  und 
dasselbe  Verfahren  zu  beobachten,  wie  bei  jeder  subcuta- 
nen Injection  überhaupt.  Mau  suche  mit  der  Injections- 
spitze  (die  man  in  der  Charite  kurzweg  mit  dem  drastischen 
Namen:  „Giftzahn"  belegte)  durch  die  mit  dem  Zeige- 
ÜDger  und  Daumen  der  linken  Hand  in  einer  Falte  ab- 
gehobene Cutis  schnell  durchzudringen,  bis  mitten  in  das 
snbculane  Zellgewebe  hinein.  Bleibt  die  Spitze  in  der 
Cutis  stecken  und  gelangt  die  immerhin  etwas  kaustische 
Flüssigkeit  in  die  Zellen  des  unuachgi^igen  Gewebes,  so 
könnte  wohl  Dermatitis  und  LjmphaiigKiB  die  Folge  sein,  ^ 
was  mir  flbrigens  bisher  noch  in  keinem  Falle  vorgekommen 
ist.  Ebenso  ist  auch  ein  zu  Üefes  Eindringen  der  Spitze 
bis  etwa  in  die  Musculatur  zu  vermeiden. 

Die  Stichöffnung  nach  Herausziehen  des  Zahnes  mit 
Heftpflaster  zu  verschliefseu,  war  nur  in  wenigen  Fällen 
stirkeret  Blutung  nölbig;  gewöhnlich  genügt  die  Compres- 
sion  der  Sticbö^nuug  mittelst  des  Fingers  und  die  Ver- 
schiebung  der   betreffenden  Hautetelle  darüber.     Letzteres 
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ist  BOf^hT  stets  erforderlich  und  zwar  deshalb,  weil  nicht 
selten,  besonders  beim  Terticalen  Verlauf  des  Stichkanals 
uod  beim  nicht  hinreichend  tiefen  Eindringen  der  Spitze 
in  das  subcutane  Gewebe,  der  herausgezogenen  Spitze 
leicht  mehrere  Tropfen  der  inficirlen  Flüssigkeit  folgen,  — 
was  bei  der  geringen  Quantität  des  Mödicamcntes  immer- 
hin von  einiger  relativen  Bedeutung  ist. 

3.     Wahl  der  Injectionsstelle. 

Da  nicht  blos  Lokalaffecte  zu  bekämpfen  waren,  sou* 
dem  eine  allgemeine  syphilitische  Djskrasie  behandelt  wer- 
den mufste,  so  fand  sich  natürlich  ein  weiter  Spielraum 
für  die  Auswahl  der  betreffenden  Stellen.  Zuerst  wählte 
ich,  um  die  Hauptdepots  der  Materia  peccans  anzugreifen, 
die  Gegenden,  in  deren  Nähe  gröfsere  Driisenpackete  lie* 
geo,  —  also  die  Regio  axillaris,  inguinalis,  cubitalis  etc.  — 
Doch  bald  überzeugte  ich  mich,  dafs  hier  leicht  Abscesse 
entstehen,  deren  Verlauf  sehr  unangenehme  Folgen  mit  sich 
führt;  auch  die  sonst  zur  lujection  verwertheten  Beugeseiten 
der  Extremitäten  boten  gleiche  Nachtheile  dar.  — *  Da  sich 
aufserdem  herausstellte,  dafs  beinahe  von  allen  Körper- 
regionen aus  sich  in  ziemlich  gleicher  Zeit  Salivation  her- 
beiführen liefs,  also  keine  Scala  der  Resorptionsfäbigkßit 
am  Körper  gefunden  war,  so  wurden  der  {V.wken,  die  seit? 
liehen  Brustgegenden,  die  Kreuzgegend  und  das  Ge- 
säfs  die  Prädilectionsstelle  für  die  Injectionen,  weil  diese 
Orte  am  wenigsten  empfindlich  erscheinen,  so  dafs  die 
Patienten  selbst  sie  hierzu  als  die  für  sie  schmerzlosesten 
und  bequemsten  bezeichneten.  Gleichzeitig  machte  ich  die 
Beobachtung,  dafs  gerade  hier  auch  am  seltensten  entzünd- 
liche Erscheinungen  und  Abscesse  entstanden.  Nur  bei  Iritis 
iDJicirte  ich  gleichzeitig  eine  etwas  mehr  verdünnte  Lösung 
von  Sublimat  in  die  Temporalgegend. 

4.     lojectioosflussigkeit* 

Im   Allgemeinen  und  bei   den  meisten  Kranken,    na- 
mentlich bei  den  von  mir  in  der  letzten  Zeit  bebandelten 
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400  Krankeu  habe  ich  mich  fast  auascbliefslich  einer  Subli- 
matlOsuug  von  4  Gran  auf  1  Unze  Aquae  deslill.  bedioit. 
Füllt  mau  mit  dieser  Solution  die  gewöhnliche  Injections- 
glasspritze,  welche  15  Gran  Flfissigkeit  fafst,  so  wird  bei 
der  jedesmaligen  Infection  ein  Achtel  Gran  Sublimat  einge- 
spritzt. Bei  empfindlichen  Patienten  pflege  ich  ein  Zebotei 
bis  ein  Achtel  Gran  Morphium  und  zwar  mit  etwas  Gljcerin 
vermischt,  hinzuzusetzen.  —  Nimmt  man  eine  concentrirtere 
Sublimatlösuug  als  die  oben  bezeichnete,  so  mufs  man  auch 
auf  intensivere  Localreizungs- Erscheinungen  gefafst  sein. 
Wählt  man  dagegen  eine  mehr  verdünnte  Solution,  so  treten 
die  durch  eine  zu  grofse  Quantität  der  uöthigen  Injections- 
flüssigkeit  später  zu  erwähnenden  Nachtheile  ein. 

Was  die  jedesmal  von  mir  injicirte  Partialdosis  des 
Sublimats  anbetrifft,  so  schwankte  dieselbe  zwischen  der 
Miuimaldosis  von  einem  Achtel  Gran  bis  zur  Maximaldosis 
von  einem  Viertel  Gran.  Nur  in  den  seltensten  Fällen, 
besonders  bei  den  heftigen  Formen  der  Iritis,  wurden  von 
mir  noch  gröfsere  Quantitäten  pro  dosi  in|icirt 


5.     Zeit  und  Wiederholung  der  subcutanen 

Injection. 

Die  passendste  Zeit  für  die  subcutane  Einspritzung  des 
Sublimats  bei  Syphilis  ist  nach  meiner  Ansicht  der  Morgen 
und  die  Vormittagsstunden.  Ist  man  genöthigt,  täglich  zwei 
Mal  zu  injiciren,  so  geschieht  die  Wiederholung  am  Besten 
in  den  Nachmittagsstunden.  In  einzelneu  äufserst  drin- 
genden Fällen,  besonders  wo  eine  Schnellkur  wünschens- 
werth  ist,  kann  man  selbst  drei  Mal  täglich  injiciren,  natür- 
lich nicht  unmittelbar  hintereinander,  sondern  mit  den 
nöthigen  Zeitintervallen  von  3 — 4  Stunden  zwischen  einer 
und  der  anderen  Injection,  indem  man,  wie  ich  dies  ge- 
wöhnlich thue,  die  erste  Injection  in  den  Morgenstunden 
zwischen  7 — 9  Uhr  vornimmt,  die  zweite  zu  Mittag  und  die 
dritte  des  Abends. 
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6.     Verhaltungsmafsregeln  für  den  Patieuten. 

Ein  grofser  Vortheil  meiner  Injectioiiskar  vor  allen 
anderen,  namentlich  vor  der  Inunctionskur,  besteht  darin, 
dafs  der  Kranke  nicht  genöthigt  ist,  das  Bett  zu  hüten 
oder  auch  nur  permanent  im  Zimmer  zu  bleiben.  Bei  eini- 
germafsen  warmer  Temperatur  kann  er  sogar  am  Tage  aus- 
gehen, er  vermeide  jedoch  die  etwas  kühlen  Morgen* 
und  Abendstunden.  Dafs  selbst  bei  niedriger  Temperatur 
von  3  bis  5  Grad  ßeaumur  das  Ausgehen  den  Erfolg 
der  Kur  nicht  immer  beeinträchtigt,  hat  sich  mir  bis  zur 
Evidenz  dadurch  herausgestellt,  dafs  eine  Anzahl  von 
mir  behandelter  Patienten,  welche  trotz  meines  Verbotes 
beim  kalten  Wetter  ausgegangen  waren,  dennoch  keine 
weiteren  nachtheiligen  Folgen  davon  verspürten.  Nur  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  beobachtete  ich  danach  einen 
mehr  oder  minder  starken  Rachenkatarrh  und  in  einem 
Falle  einen  Bronchialkatarrh.  Dagegen  habe  ich  Rheuma- 
tismen oder  rheumatoide  Affectionen  niemals  entstehen 
sehen.  Trotzdem  würde  es  sich  doch  im  Allgemeinen 
empfehlen,  den  Kranken  zu  einer  wärmeren  Bekleidung 
anzuhalten  und  ihn  während  der  Kur  unmittelbar  auf  dem 
Leibe  eine  wollene  Jacke  oder  ein  seidenes  Hemd  tragen 
zu  lassen. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  gestatte  man  dem  Kranken 
blos  einfache,  leicht  verdauliche  Nahrung  in  etwas  knapperer 
Quantität  als  gewöhnlich,  ohne  jedoch  an  die  Hungerkur 
zu  streifen,  da  sich  mir  eine  solche  Combination  als  unnütz 
erwies.  Seine  Nahrung  sei  womöglich  seiner  früheren 
Lebensweise  angepafst,  jedoch  darf  er  nur  die  Hälfte  oder 
höchstens  zwei  Drittheile  seiner  früheren  Mahlzeiten  zu  sich 
nehmen,  wobei  er  besonders  fette,  salzige,  saure  und  ge- 
würzhafte Speisen,  sowie  alle  schwer  verdaulichen  Nah- 
rungsmittel zu  vermeiden  hat;  auch  die  Eiotheilung  und 
die  Zeit  der  einzelnen  Mahlzeiten  mufs  man  streng  über- 
wachen, eingedenk  der  alten  diätetischen  Regel:  „Cibus 
opportune  datus  verum  est  medicamentum'\  — 

Geistige  Getränke  darf  man  bei  der  Injectionskur  im 


Allgemeinen  nicht  gestatten;  nur  bei  deoienigea  Patienten, 
die  (heils  bereits  von  Hause  aus  sehr  schwächlich  oder 
durch  vorangegangene  Schwiti-,  AbFühr-  und  Quecksilber- 
kuren  sehr  herunter  gekommen  sind,  theils  endlich,  ^o 
lang  anhaltende  »ächllicbe  Knochenschmerzen  den  Schill 
geraubt  und  den  Appetit  verdorben  haben,  erlaube  ich  etnai 
guten  Wein  oder  auch  gut  auggegobrenes  Bier  in  geringer 
QuanlilSt.  Ebenso  geEtatle  ich  alteren  Personen,  die  seit 
Jahren  tttglich  an  alkoholische  Getränke  gewöhnt  sind,  den 
uiBTsigeo  Genufs  derselben. 

Eine  grofse  Sorgfalt  mufs  man  auf  die  Reinlichkeit 
und  Kultur  der  Zähue  hier  ebenso  verwenden,  vrie'  hei 
)eder  anderen  Quecksilberkur.  Es  gentigt  täglich  niehr- 
mnliges  Ausspülen  des  Mundes  mit  reiucin,  uichf  zu  kaltem 
Waaser  und  zweimaliges  Putzen  der  Zähne  mit  einer  wei- 
chen Zahnbürste  und  dem  gewöhnlichen  Zahnpulver,  bt  das 
Zahnfleisch  leicht  blutend,  sehr  aufgelockert  und  scbmen- 
balt,  so  wShle  man  Bepinselungen  desselben  mit  den  be- 
kannten adsiringirenden  Solutionen.  Hierliei  jst  es  nicht 
nOthig,  die  Kranken  des  Nachts  aufzuwecken,  um  Gurge- 
lnngen vorzunehmen,  wie  dieses  Siegmund  bei  seiner 
Einreihungskur  als  Vorschrift  aogiebl.  Wo  Neigung  «■»> 
Speichelflnsse  vorwaltet  oder  wo  Prodrome  seines  Erschei- 
nens auftraten,  liefs  ich  innerlich  eine  etwas  coDcentrirt* 
Lösung  von  Chlorkali  1  — Sslüudlich  mit  gutem  Erfolge 
nehmen.  Da  sich  aufserdem  der  gleichzeitig  bei  meiner 
Injectionskur  innerliclr  angewandte  Gebrauch  dieses  Pr^' 
rates  als  sehr  nQtzlich  bewährte,  so  galt  zuletst  in  der 
Charit^  als  Regel,  deu  Kranken  tiglieh  drei  bis  vier  Mtl 
einen  halben  Skrupel  Kali  cbloricum  zu  verabreiches. 

Was  den  Gebrauch  des  Tabacks  und  aamenilich  der 
Cigarren  anbetrifft,  so  habe  icb  denselben  meistens  gnlat 
tet,  aber  blos  in  sehr  eiDgeschränkteiB  Mafse;  es  verbi*'»' 
sich  du  Schnupfen  und  Baudien  bei  Eroeionan  und  lä*^ 
rationeo  an  der  Schleimhaut'der  Naseo',  Mimd*  und  Haebea- 
höhle  von  selbst. 

In  Bezug  des  psychischen  Verhaltes».  deviPa^if*- 
len    bei    der   SnblimatiDJeetioBsfcur    v«nteht    ta   uch   von 
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selbst,  dafs  sie  jede  austreDgende  geistige  Arbeit  oder  Auf- 
regung sorgfaltig  vermeiden  müssen.  Vor  Allem  bemühe 
sieb  der  Arzt,  den  oft  an  seiner  Zukunft  ganz  verzweifeln- 
den Kranken  über  diese  vollständig  zu  beruhigen  und  von 
|ener  Sjphilidopi>obie  zu  befreien,  die,  wie  bekannt,  fast 
jeden  heimzusuchen  pflegt,  der  längere  Zeit  an  Sjphilis 
litt.  Charakteristisch  für  unsere  Methode  war  es  übrigens, 
dafs  sie,  durch  den  raschen  Effekt  auf  die  wahrnehm-* 
baren  Symptome,  meistentheils  mittelst  dieser  unmittelbaren 
Augenscbeinlicbkeit  sehr  vortbeilhaft  auf  die  Stimmung 
der  Krauken  wirkte,  und  diese  nach  wenigen  Tagen  der 
Kor  es  rühmend  anerkannten,  sich  körperlich  und  geistig 
gehoben  und  bedeutend  erleichtert  zu  fühlen.  Von  grofsem 
Werthe  endlich  ist  hier  der  Umstand,  dafs  man  bei 
unserer  Methode  dem  Kranken  gestatten  kann,  Berufs- 
geschäften, wenn  sie  nicht  zu  anstrengend  sind,  nach- 
zugehen. Ein  jeder  auf  diesem  Gebiete  nur  einigermafsen 
erfahrene  Praktiker  weifs  es  zur  Genijge,  welcher  Vortheil 
in  dem  Umstände  zu  liegen  pflegt,  dafs  die  Patienten  bei 
ihrer  Kur  ungestört  und  in  Bezug  auf  ihre  sociale  Stellung 
ungenirt  ihrem  gewohnten  Berufe  obliegen  können,  ohne 
durch  die  ärztliche  Behandlung  irgend  eine  Veränderung 
oder  einen  Verlust  an  Zeit  und  Geschäften  zu  erleiden. 
Dies  ist  gerade  einer  der  Hauptvorzüge,  den  die  In)ections- 
kur  vor  allen  anderen  Methoden  beanspruchen  kann.  — 


üeber  einige  ungünstige  Nebenmomente  bei  der 

subcutanen  Injection. 

1.     Der  Schmerz. 

Die  gröfsere  oder  geringere  Heftigkeit  des  durch  den 
Einstich  bewirkten  Schmerzes  hängt,  wie  bei  lujectionen 
jedes  anderen  Medicamentcs ,   so  auch  hier  zum  Theil  von 
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4ir  GtMhicklichkeit  ab,  mit  welcher  man  bei  dieser  klei- 
•cii  Openition  verfährt,  zum  Theil  aber  auch  von  der  mehr 
odkr  minder  guten  Beschaffenheit  der  lanzettförmigen  Spitze 
4^  Instrumentes.  Der  Schmerz,  welchen  die  corrodirende 
E^nschaft  der  Sublimatlösung  bedingt,  tritt  entweder 
schnell  auf  und  verliert  sich  nach  längerer  oder  kürzerer 
Seit,  oder  er  ist  anfangs,  unmittelbar  nach  dem  Einstich 
und  der  Einspritzung,  unbedeutend,  steigert  sich  aber  nach 
ond  nach  und  erreicht  dann  nicht  selten  erst  nach  meh- 
reren Stunden  seine  gröfste  Intensität.  Besonders  un- 
angenehm pflegt  der  Umstand  zu  sein,  dafs  die  Injections- 
stellen  beim  Liegen  auf  denselben  empfindlich  werden  und 
durch  ihre  schmerzhafte  Reizung  dann  öfters  die  nächtliche 
Ruhe  stören  können.  Man  vermeide  deshalb  so  viel  als 
möglich  diejenigen  Körperstellen,  auf  welchen  der  PatieDt 
während  des  Schlafes  zu  liegen  pflegt;  auch  injicire  man 
eben  deswegen  nicht  unmittelbar  oder  kurz  vor  dem 
Schlafengehen. 

Nicht  selten  sind  blos  die  ersten  Injectionen  schmerz- 
haft und  der  Patient  gewöhnt  sich  derartig  daran,  dafs  er 
den  Einstich  später  kaum  noch  empfindet.  Wiederam 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  dafs  der  Schmerz  erst  nach 
einer  gewissen  Anzahl  von  In)ectionen  empfunden  wird, 
während  er  anfangs  unbedeutend  war.  Ob  in  diesen  Fäl- 
len die  Empfindlichkeit  für  Schmerzen  durch  die  nach  und 
nach  sich  steigernde  cumulative  Wirkung  des  Sublimats 
erhöht  wird,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein. 

Sowohl  in  meiner  Privalpraxis  als  auch  in  der  Cbarite 
machte  ich  die  allseitig  bekannte  Beobachtung,  dak  die 
Empfindlichkeit  der  Individuen  eine  sehr  verschiedene  ist* 
Manche  Kranke  bezeichnen  den  Schmerz  als  höchst  gering» 
andere  wieder  klagen  darüber  sehr  stark.  Ein  einzig^'' 
Fall  ist  mir  in  der  Privatpraxis  vorgekommen,  wo  die  m- 
jeclionskur  wegen  dieser  übergrofsen  Schmerzhaftigkeit  gaoi 
aufgegeben  werden  mufste,  da  der  Kranke  —  ein  sonst 
ziemlich  robuster  Kavallerie -Offizier  —  nach  dem  jedes- 
maligen Einstich  in  einen  Ohnmacht  ähnlichen  Zustand  ver- 
fiel.   Hier  war  also  die  geringe  Hautverletzung  mittelst  des 
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Stiches   und   nicht    die    injicirte  Sublimatflüssigkeil    als  die 
einzige  Ursache  des  Schmerzes  anzusehen.  — 


2.     Hautentzündungen  und  Abscesse. 

In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  sofort  nach  der  In- 
jection,  bisv?eilen  jedoch  einige  Zeit  später,  eine  diffuse 
Röthung  der  Haut  rings  um  die  Stelle  des  Einstichs.  Später 
schwillt  das  subcutane  Bindegewebe  ein  wenig  an  und  er- 
hebt die  betreffende  Stelle  über  das  Niveau  ihrer  Umge- 
bung. Dabei  wird  die  Stelle  empfindlich  gegen  Berührung 
und  schmerzhaft.  Kurze  Zeit  darauf  sehen  wir  dann  Schwel- 
lung und  Röthung  fast  immer  nach  und  nach  schwinden. 
Die  gröfsere  oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese 
entzündlichen  Erscheinungen  abnehmen,  ist  Jedoch  sehr  ver- 
schieden und  scheint  mir  von  gewissen  Momenten  abzu- 
hängen, welche,  als  auf  individueller  Idiosynkrasie  be- 
ruhend, schwer  eruirbar  sind.  Nicht  ganz  selten  bilden 
sich  hier  später  Indurationen  aus,  welche  Wochen,  ja 
Monate  lang  fortbestehen  können,  allmälig  aber  sich  zu- 
rückbilden,  wie  ich  dies  bei  allen  Kranken  constatirte, 
welche  nach  längerer  Zeit  in  die  Charite  zurückkehrten. 
Abscesse  habe  ich  besonders  in  der  ersten  Zeit,  als  ich  mit 
subcutanen  Injectiouen  zu  behandeln  begann,  viel  häufiger 
als  später  entstehen  sehen.  Dieselben  können  einerseits 
durch  die  Qualität  und  Stärke  der  Sublimatlösung,  anderer- 
seits durch  ihre  Quantität  bedingt  werden.  Sehr  concen- 
trirtc  Solutionen  veranlassen  leicht  durch  die  Intensität  des 
entzündlichen  Prozesses  gröfserc  Exsudationen,  welche  eiterig 
zerfallen;  zu  grofse  Quantitäten  sehr  schwacher  Solution 
bewirken  oft  dasselbe  Phänomen,  wahrscheinlich  durch  die 
zu  grofse  Zerrung  und  Abhebung  des  Zellgewebes. 

Die  Körperstellen,  an  welchen  Abscesse  am  leichtesten 
sich  zu  bilden  pflegen,  befinden  sich,  wie  erwähnt,  in  der 
Nähe  gröfserer  Drüsenpackete.  Auch  diejenigen  Hautstelleu 
prädisponiren  dazu,  welche  ^ine  gröfsere  Empfänglichkeit 
für  profuse  Eiterungen  bei  der  sogenannten  Syphilisation,  der 


Einimpfung  des  Schankersecrets,  zeigen,  wie  z.B.  dieHanl 
des  Oberarms,  des  Oberschenkels  u.  s.  vr.  Dagegen  sind  die 
Seilen  regio  nen  der  Brust,  im  Gegensatz  zu  der  Erfahrung, 
dafg  hier  die  iuoculirten  Geachwfire  leicht  gröffscren  Um- 
fang annehmen,  weniger  prädispouirt  für  InjectionsabscesEe 
und  deshalb  zu  Einspritzungen  zu  verwcrlhen.  Bei  man- 
chen Kranken  ist  die  vordere  Armgegend,  naineotlidi  an 
der  Dorsalseite,  wenig,  bei  anderco  mehr  empfindlich,  des- 
halb ist  diese  Region  immerhin  zu  einem  Versuche  wähl- 
bar. Bei  inveterirler  Syphilis,  wo  eine  gröfsere  Anzahl 
Ton  Injeclionen  erfordert  wird,  ist  es  von  Bedeutung,  fine 
hinreichend  grufse  Auswahl  von  Hautstellen  zum  Einslich 
treffen  zu  können. 

Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Kranken,  die  an  bar(- 
nückigen  Uebeln  litten,  wählte  ich  Jodquecksüber,  in  der 
Mischung  Ton  einer  Drachme  Jodkalium,  acht  Gran  rolhes 
Jodquecksilber  auf  drei  Unzen  destillirten  Wassers,  als  lo- 
jectionsflüssigkeit.  Obgleich  die  Wirkung  derselben  fOr 
gewisse  Sjphilisformen  ganz  vorzüglich  war,  so  ist  doch 
die  darauf  folgende  entzündliche  Hautreizung  sehr  heftig 
und  viel  stärker  als  beim  Sublimat.  Da  nach  derartigen 
Injectionen  sich  auch  oft  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen 
gebildet  hatten,  so  stand  ich  von  weiteren  Versuchen  ab. 

Was  den  Verlauf  der  Abscesse  selbst  betrifft,  so  war 
dieser  folgender:  Nach  der  Injeclion  von  kleiueu  Quan- 
titäten concentrirter  Lösungen  tritt  eine  chronisch  verlah- 
fende  Entzündung  mit  Exsudation  ein,  welche  erst  nach 
zwei,  drei  bis  sechs  Wochen  eitrig  zerfällt  und  cin^i  scharf 
umschriebenen  Abscefs  darstellt.  Diese  öffneten  sieb  meist 
spontan,  so  dafs  die  Punktion  nur  in  den  Fällen  iudicirt 
erscheint,  wo  )enc  tief  im  subcutanen  Gewebe  liegen  und 
von  einer  dicken  Hautschicht  bedeckt  sind. 

Die  aus  den  Abscessen  entleerte  Flüssigkeit  siebt  mei- 
stentheils  blutig  eiterig  aus,  ist  von  dünner  Consistenx  und 
nicht  auffallendem  Geruch,  wenn  nicht  bereits  eine  putride 
Zersetzung   durch   die  zu  späte   spontane   Eröffnung   oder 


693 

Aufbruch  zei^t  dann  eiueo  Belag  tod  schmDtzig-gelblichan 
diphtherischen  Exsudat,  welches  bald  eintrocknet,  so  dafs 
der  Abscefs  dann  eine  glatte,  sehr  fest  aufsitzende,  fettig 
glänzende,  gelbliche  Fläche  darbietet.  Die  Wundränder 
sind  meistens  etwas  unterminirt,  trocken,  welk,  mehr  scharf- 
kantig als  gezackt.  Schreitet  endlich  der  Prozefs  zur  Hei- 
lung fort,  so  entstehen  kleine,  anfangs  schwammige,  später 
consistentere  Granulationen,  und  zuletzt  löthen  sich  die 
Ränder  an.  Die  Narbe  ist  meistens  linear,  etwas  tiefer 
eingezogen  als  dies  sonst  nach  Zellgewebsabscessen  zu  sein 
pflegt.  Auch  bleibt  sie,  namentlich  in  der  Nähe  der  Kno- 
chen, längere  Zeit  hindurch  empfindlich.  Nicht  ganz  selten 
zeigt  sich  eine  Zeit  lang  noch  eine  circumscripte,  oft  sehr 
resistente  Induration,  welche  jedoch,  wie  bereits  erwähnt, 
mit  der  Zeit  erweicht  und  verschwindet.  Beobachtet  man 
übrigens  die  von  mir  oben  ausführlich  angegebenen  Yor- 
sichtsmafsregeln,  so  wird  man  eben  so  wenig  nach  den 
Sublimatinjectionen  Hautentzündungen  und  Abscesse  zu 
sehen  Gelegenheit  haben,  als  nach  den  Morphiuminjectio- 
nen.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  durchschnittlich  bei 
100  Kranken  kaum  2  —  3  Mal  geringe  Abscesse  folgen 
sehen,  die  überdies  sehr  gutartig  sich  verhielten  und  ver- 
liefen. —  Hinzufügen  mufs  ich  noch,  dafs  bei  sehr  herun- 
tergekommenen und  kachectischen  Patienten  etwas  häufiger 
Abscesse  eintreten  und  einen-  schleppenderen  Verlauf  an- 
nehmen. Dennoch  habe  ich  auch  bei  diesen  Individuen, 
von  denen  ich  eine  grofse  Zahl  in  der  Charite  behandelte, 
keinen  bleibenden  Nachtheil  gesehen.  Ein  durch  Injection 
von  Sublimat  angeblich  bewirktes  Erjrsipel  mit  tödtlichem 
Ausgang,  wie  es  ein  Berliner  Kollege  bei  einem  seiner 
Kranken  beobachtet  haben  will,  ist  mir  bisher  noch  nicht 
vorgekommen. 

3.     Gefäfs  Verletzungen. 

Es  sind  in  der  neueren  Zeit  einige  Beobachtungen 
veröffentlicht  worden,  die  darauf  hindeuten,  als  ob  nach 
einzelnen    subcutanen    Injectionen ,    namentlich    von    Mor- 
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phiom»  Erscheinungen  auftreten,  nelche  auf  einer  rafrideo 
Intoxtcation  durch  Anstich  und  Eröffnung  einer  Vene  mit- 
telst der  Injectionsnadelspitze,  also  durch  eioe  Art  ton  In- 
fusion des  Medicamentes  unmittelbar  in  die  BlutcircolatioD, 
beruhen  sollten.  Zuerst  publicirte  Professor  Nufsbaum 
in  Alünchen  derartige  Fälle  (Aerztliches  Intelligenzblatt  1865 
No. 36)y  später  sah  Spencer  Wells,  nach  der  In)ection 
einer  kleinen  Dosis  von  Woorara  bei  einem  Falle  von 
Tetanus,  die  rapidesten  toxischen  Wirkungen  eintreten. 
Endlich  hat  Dr.  Feith  in  Köln  einen  Fall  mitgetheilt 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1867,  No.  18,  S.  194), 
der  auf  das  Bestimmteste  den  Bev?eis  für  obige  Behauptung 
liefern  sollte.  Der  Vorgang  in  allen  diesen  Fällen  war, 
dafs  beim  Herausziehen  der  Nadelspitze,  derselben  unmittel- 
bar ein  kleiner  Blutstrom  folgte,  als  ob  ein  Gefäfs  direct 
verletzt  vfordeo  sei. 

Obgleich  ich  auch  öfters  diese  Art  von  starker  Nach- 
blutung zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so  konnte  ich 
doch  niemals  bei  meinen  zahlreichen,  bereits  über  viele 
Tausende  hinausgehenden  subcutanen  Injectionen  die  ge- 
nannte Infusion  des  Medicamentes  in  die  Venen  consta- 
tiren.  Die  Annahme  Nufsbaum 's,  dafs  die  Spitze  der 
Injectionsnadel  in  das  Lumen  einer  subcutanen  Vene  hinein- 
trifft und  die  Einspritzung  somit  direct  in  das  Blut  und 
nicht  in  die  Zellgewebsmaschen  geschieht,  scheint  auch  mir  un- 
wahrscheinlich. IcL  kann  daher  nur  der  von  A.  Eulenbnrg 
und  Bei  gel  ausgesprochenen  Ansicht  beipfliditen,  dafs  an 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  die  Resorption  viel  rascher 
geschieht,  als  an  anderen,  und  daher  zuweilen  unmittelbar 
danach  eine  stürmische  Reaktion  auftreten  kann.  Dieser 
Umstand  erklärt  vollständig,  weshalb  nach  Injectionen  von 
gleichen  Gaben  Morphium  das  eine  Mal  keine,  das  andere 
Mal  sehr  erhebliche  Folgeerscheinungen  bei  denselben  In- 
dividuen auftraten,  ohne  dafs  wir  nöthig  hätten,  deshalb 
zur  Annahme  einer  Venenverletzung  unsere  Zuflucht  zn 
nehmen.  Hierzu  kommt  aber  auch  noch  in  dem  Falle  von 
Nufsbaum  die  enorm  grofse  Dosis  von  2  Gran  Mor- 
phium.   In  dem  von  Dr.  Feith  mitgetheilten  Fall  tratzvrar 
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Dach  der  lojectioD  von  ^  Gran  Morphkini  ia  der  rechten 
Nackeugegend  eine  Reihe  ähnlicher  Erscheinnngen  aii(  in- 
dessen spricht  der  Umstand,  dafs  in  diesem  Falle  schon 
nach  11  Stande  die  toxischen  Erscheinungen  verschwanden 
waren }  auch  nicht  zu  Gunsten  der  Nufsbaum 'sehen  An- 
sicht; denn  der  durch  die  Injection  bewirktie  Thrombos 
hätte  nachhaltigere  Folgen  herbeiführen  müssen.  Wie  man 
endlich  „durch  Rückwärtspumpen  einen  Theil  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit  sammt  dem  Blute  wieder  heraus  be- 
kommen solle",  ist  mir  nicht  recht  verständlich.  Daher 
kann  ich  durchaus  nicht  dem  Vorschlage  Nufsbaom's 
beistimmen,  „recht  langsam  zu  injiciren  und  bei  auftreten- 
den Unfällen  sogleich  rückwärts  zu  pumpen". 


Aufser  den  im  Voranstehenden  geschilderten  üblen 
Nebenerscheinungen,  wie  Schmerz,  Hautentzündungen,  Abs- 
cessen,  Gefäfsverletzungen,  mufs  ich  noch  auf  eine  Reihe 
von .  Erscheinungen  aufmerksam  machen,  welche  eigent- 
lich mehr  in  das  Gebiet  der  Sublimatintoxication  gehören. 
Bei  der  geringen  Dosis  bleiben  dieselben  natürlich  auch 
während  der  Injectionskur  aus,  und  da  zur  Heilung  der 
Syphilis  schon  kleine  Quantitäten  des  Quecksilberchlorid«, 
subcutan  angewandt,  genügen,  so  hat  man  solche  Intoxica- 
tionserscheinungcn  nicht  zu  befürchten.  Da  es  mir  aber 
darauf  ankam,  die  Grenzen  genau  kennen  zu  lernen  und 
zu  bestimmen,  über  die  hinaus  toxische  Erscheinungen  ein- 
treten können,  so  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  mir  erlaubt, 
in  dieser  Beziehung  Experimente  anzustellen,  die  ich  gewis- 
senhaft überwachte,  um  die  Kranken  vor  ernstem  Schaden 
zu  bewahren.  Nebenbei  hatte  ich  bei  diesen  grofsen  toxi- 
schen Gaben  die  Absicht,  den  Zeitraum  kennen  zu  lernen, 
innerhalb  welchem  man  die  Syphilis,  namentlich  aber  ein- 
zelne, oft  gefährlich  verlaufende  Formen,  wie  besonders 
Iritis,  möglichst  schnell  zur  Heilung  führen  könne. 
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WeDD  es  mir  faierdurch  auch  gelang,  UberraBchend 
sclindl,  oft  biofs  mit  einer  eiDiigeii  subculaueD  lojection 
von  J  — 1  Gran,  meinen  Zweck  zu  erreichen,  yrie  dies  meist 
bei  der  Iritis  der  Fall  war,  so  möchte  ich  doch  dieses 
Verfahren  nicht  allgemein  zur  Nachahmung  empfehlen,  weil 
sich  leidit  hierbei  Gefahren  einstellen  konnten. 

Diese  toxischen  ErscheiDungeu  beetandea  in  FolgeD- 
dem: 

Nach  etwas  höheren  Gaben,  wie  i—\  Gran  Sublimat 
bei  Frauen,  |  Gran  bei  Männern,  stellten  sich  gewObolich 
nur  leichtere  Vergiftungss^mptome  ein,  wie  Gastricismuf^,  be- 
legte Zunge,  Appetitlosigkeit,  schlechter,  jedoch  noch  nicht 
metallischer  Geschmack,  cardialgiscber  Schmerz,  der  beim 
Druck  zunahm,  retardirtcr  Stuhlgang  mit  Diarrhöen  ab- 
wechselnd, unruhiger  Schlaf,  Aufschrecken,  allgemeine  Mat- 
tigkeit und  blasses  Aussehen.  Dabei  war  die  Quantität  des 
Urins  vermehrt,  sein  specifisches  Gewicht  vermindert,  seioe 
Farbe  blafs,  strohgelb,  doch  eotbielt  er  kein  EUweifs. 

Nach  grOfserer  Gabe  von  J  Gran  bei  Frauen  uad 
I  —  I  Gran  bei  Männern  steigerten  sich  die  angegebeneo 
Symptome  bis  zum  Erbrechen  mit  starken  Kolikschmer- 
zen,  heftigen  mit  Teuesmus  verbundenen,  meist  blutigen 
Diarrhöen.  Dabei  stellten  sich  Schwindelanfälle  ein,  na- 
meotlicb  Neigung  zum  Umfallen  beim  Versuch  aus  dem 
Bette  zu  steigen,  später  Ohnmacht  und  Coma.  Der  PuU, 
anfSnglich  accelerirt  und  fadenförmig,  sank  später  auf  60i 
50  und  selbst  bis  auf  40  SchlSge. 

Zur  Bekämpfung  der  hier  anfgefOhrten  leichteren  uDd 
schwereren  Symptome  der  Intoxication  bediente  ich  mick 
im  ersten  Falle  kleiner  Gaben  von  Opium,  im  zweiten  Falle 
der  ejcitirenden  Mittel,  wie  Wein,  China  und  Aether  mit 
dem  besten  und  meist  sehr  schnell  eintretenden  Erfolge,  ■» 
dafs  ich  einen  bleibenden  Nachtheil  »ie  zu  beobacMeo 
Gelegenheit  halte. 
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Therapeutische  Ergebnisse. 

l.     Mänuliche  Kranke. 

Wie  schon  in  der  Eiuleitung  bemerkt,  tbeilte  ich  zum 
Behuf  der  Auffindung  derjenigen  Methode,  bei  welcher  die 
geringste  Quantität  Sublimat  zur  Heilung  genüge,  die  Kran- 
ken in  verschiedenen  Kategorien. 

Nachstehende  Tabelle  I  ergiebt  eine  genaue  Uebersicht 
der  für  die  einzelnen  männlichen  Kranken  zur  Heilung  er- 
forderlich gewesenen  Quantität  von  Sublimat,  ebenso  wie 
die  Summe  aller  einzelnen  subcutanen  Injectiouen. 

Tabelle  I. 


Kategorie 

Anzahl  der 
Kranken 

Quantitüt  des  subcutan 
injicirten  Sublimats 

Anzahl  der  einzel- 
nen Injectionen 

in 
Summa 

Qran 

im  Durch- 
schnitt 

Gran 

in 
Summa 

im 
Durch- 
schnitt 

I.  Sahlimat-Injectio- 
nen  ohne  eine  gleich- 
zeitige andere  Medica- 
tion 

63 

16 
18 

5 

24 

180Ä 

51| 
514 

8J 
684 

n 

1041 

303 
290 

45 

403 

16(1) 

Bei  den  Kranken 
hatte    Tor    der    Auf- 
nahme in  die  Charit^ 
stattgefunden: 

A.  keine  Behand- 

Innop •• 

31 

19 

lUUg 

B.  nar  lokale  Be- 
handlung   

C.  eine  allsemeine 
Behandlung  mit  vege- 
tahilischen  Mitteln .  . 

D.  eine  allgemeine 
Behandlune  mit  mer- 
cnriellen  Mitteln  .  .  . 

16 
9 
16«) 

Latus 

63 

180/r 

24 

.1041 

16  (t) 
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Kategorie 


QnantiUt  des  sobcuUn 
injicirten  Sablimato 


in 
SonuDa 

Oran 


im  Durch- 
schnitt 

Gran 


Anzahl  der  einiel- 
nen  Injectionen 


m 
Snmma 


im 
Durdi- 
schnitt 


Transport 

n.  Zuerst  Sarsaparil- 
len-Schwitskor,  dann 
Sublimat -Injectionen  . 

A. ) 

B.  I       siehe 

C.  V     anter  f. 
D.) 


III.  Sublimat -Injec- 
tionen mit  Sarsaparil- 
len-Schwitoknr  gleich- 
seitig   

A. ) 

B.  1        siehe 

C*  (     unter  I. 

DJ 

IV.  Sublimat- Injec- 
tionen^ mit  gleichzeitig 
innerlichem  GebraneE 
▼on  Jodkalium   .... 


V.  Sublimat  -  Injec- 
tionen mit  gleichzeitig 
innerlichem  Gebrauch 
Ton  Kali  chloricum  .  . 

VI.  Zuerst   Sarsa- 

Sarillen  -  Schwitzkur, 
ann  Sublimat  -  Injec- 
tionen mit  gleichzeitig 
innerlichem  Gebrauch 
von  Kali  chloricum  .  . 


Summa  =s 


63 


37 

24 
2 
2 
9 


14 

5 
2 
3 
4 


22 

2 

8 

2 

10 


144 


ISOA 


72i 

55tV 
4 


33^ 


TT 


12* 


44 

16A 


9 


lOi 


ca.  350 


n 


ca.  2 


9 

TT 


2 
2 

ItV 


1 » 


m 


21 


3A 
ca.2TV 


2,\ 


ZV 


1041 


361 

285 
13 
11 
52 


166 

52 

27 
42 
45 


168 

20 
56 
16 
76 


2H(t^t) 


26 


39 


1801 


16  (« 


clO 


12 

6(i) 
Ott) 
ca.  6 


c.j2^ 

10(1) 
13«) 
14 

11  ü) 


8(« 


8 


12(1) 
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Die  voranstehende  Tabelle  ergtebt,  dafs,  abgesehen 
von  den  Differenzen  der  einzelnen  Kategorien, 

bei  Männern  die  Quantität  von  2|  Gran 
Sublimat  im  Durchschnitt  zur  Heilung  ge- 
nügte. 

Gehen  wir  auf  einzelne  Momente  ein,  die,  wie  wir 
uns  sogleich  überzeugen  werden,  mehr  statistisch  interessant 
als  therapeutisch  wichtig  sind,  so  tritt  zunächst  die  Frage 
entgegen: 

„Ob  vielleicht  eine  vorangegangene  interne  Medi- 
cation  im  Stande  sei,  die  nachfolgende  Injections- 
knr  abzukürzen?" 

Zur  Entscheidung  hierüber  genügt  aber  keineswegs  die 
Eintheilung  der  Kranken  in  obige  Kategorien,  es  müssen 
vielmehr  aus  den  verschiedenen  Kategorien  der  Tabelle  I 
die  zusammengehörigen  Fälle  summirt  werden,  wie  dies  in 
den  Tabellen  II — V  geschehen  ist,  denn  zu  den  Kranken, 
welche  vor  der  subcutanen  Injectionskur  keine  innere 
Medication  erfahren  hatten,  gehörte  nicht  blos  die  Unter- 
abtheilung A,  sondern  auch  B,  d.  h.  solche,  welche  bis 
dahin  blas  lokal  behandelt  worden  waren,  da  eine  lokale 
Therapie  des  Initialgeschwürs  bekanntlich  ohne  Einflufs 
auf  die  Weiterentwicklung  der  constitutionellen  Syphilis 
bleibt  1). 

Zur  Tabelle  III,  welche  solche  Kranke  umfafst,  die 
vor  der  Injectionskur  eine  vegetabilische  Kur  gebraucht 
hatten,  gehören  nicht  blos  die  24  Fälle  von  II  A,  sondern 
auch  die  4  Kranken  von  II  B  und  C  und  die  5  Kranken 
von  I  C,  also  im  Ganzen  33  Fälle  *). 

Zu  den  Kranken  der  Tabelle  IV  treten  keine  andern 
Fälle  mehr  als  die  unter  I  D^)  angegebenen  24  hinzu. 

Der  günstige  Umstand,  dafs  eine  ziemlich  gleichmäfsige 
Anzahl  von  Kranken  in  den  3  verschiedenen  Kategorien 
sich  dargeboten  hat,  erleichtert  und  sichert  zugleich  die 
Berechnung,  wie  sie  auf  folgenden  Tabellen  angegeben  ist. 

J)  Fall  224  bis  256  und  366. 

2)  Fall  257  bis  260,  285  bis  308  und  309  bis  312, 

3)  Fall  262  bis  284  uod  367« 


Tabelle  U. 
r  der  aabcDtancn  lajectionakur  fiberhaopt  docIi  Iccig 
Behandlang  erfabrvn  luben. 
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Tabelle  III. 

Kranke,  die  vor  ibrer  Anfhahme  in  die  Charit^  einer  vegetabilischen 
Behandlung  von  mindeitens  3  Wochen  unterworfen  worden  waren. 


a 

Nammer  des  Falles 
in  der  Tabelle 

Indarationen  an 
den  Genitalien 

Condyloraata  lata 
an  den  Genitalien 
n.  deren  Umgebang 

Pbarynx- 
affecte 

Exanthems 

1 

Iritis 

Diverse  secandSre 
Affecte 

ae 

a 

s 

S 

0 
CO 

e 
'S 

a 

s 

S 

0 
OB 

's 

CO 

eu 

S 

S 

1 

« 

s 
er 

eo 

■38 

CO    9 
0 

a 

4) 
99 

4) 

h 
99 

'S 

CS 

Gran 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

257 
258 
259 
260 
261 
285 
286 
28? 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
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Aus  der  Tabelle  II  ersehen  wir,  dafs  jeder  der  Kran- 
ken, welcher  vor  der  subcutanen  Injectionskur  noch  keine 
andere  innere  Medication  erfahren  hatte,  im  Durchschnitt 
die  ziemlich  hohe  Dosis  von  3  Gran  zur  vollständigen  Hei- 
lung nöthig  hatte. 

Die  Tabelle  III  zeigt  uns,  dafs  diejenigen,  welche 
vorher  mit  einem  Quecksilberpräparat  behandelt  worden 
waren,  zur  Heilung  2|  Gran  bedurften. 

Die  geringste  Dosis  (ca.  2  Gran)  genügte  bei  denjenigen 
Kranken,  welche  vorher  eine  Sarsaparillen -Schwitzkur  von 
im  Durchschnitt  4  Wochen  Dauer  gebraucht  hatten. 

Ergiebt  sich  hieraus  fQr  die  letzten  Kranken  wirklich 
der  Vortheil,  |  Gran  weniger  injicirt  zu  erhalten,  so  steht 
dieser  dennoch  in  keinem  rechten  Verhältnisse  damit,  dafs 
der  Kranke  4  Wochen  lang  vorher  einer  Kur  unterworfen 
werden  mufste,  welche,  abgesehen  von  ihrer  Kostspielig- 
keit, auch  noch  sehr  schwächend  auf  die  Kranken  wirken 
mufs.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  die  betreffende  Kategorie 
Kranke  enthält,  welche  mehr  zu  den  leichteren  als  zu  den 
schweren  Fällen  zählen.  Denn,  wenn  wir  die  in  allen 
3  Tabellen  befindlichen  einzelnen  lokalen  Affecte,  woran 
die  Kranken  litten,  summiren,  so  ergiebt  sich,  dafs  die 
eben  genannte  Kategorie  nur  15  Procent  schwere  Fälle 
aufzuweisen  hat,  während  in  den  Kategorieen  II  und  III 
dies  Proceutverhältnifs  ein  viel  ungünstigeres  ist,  nämlich 
29  und  41  Procent. 

Die  zweite  hier  zu  erörternde  Frage: 

„ob  eine  gleichzeitig  mit  der  subcutaned  In- 
jectionskur verbundene  innere  Medication  zur 
Abkürzung  der  ersteren  beitragen  könne," 

läfst  sich  hier  bei  den  Männern  nicht  so  vollständig  erledi- 
gen als  bei  den  weiblichen  Kranken,  da  die  Zahl,  mit  denen 
wir  bei  den  Männern  zu  operiren  hatten,  eine  zu  gering- 
fügige ist,  um  daraus  allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen,  wie  dies  Tabelle  V  ergiebt.  Wir  erlauben  uns 
deshalb  auf  die  gleich  folgende  Erörterung  bei  den  Frauen 
zu  verweisen« 


Kraale,  welche  gleichzeitig   ei 
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Uater  7  FlIIeB  bebndea  rieh  2  mit  schwenn  Formen  =  28,a  pCt. 
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2.     Weibliche  Kranke. 

Gehen  wir  nun  zu  den  weiblichen  Kranken  über, 
so  ergiebt  hier  die  Tabelle  VI  diejenige  Quantität  des 
Quecksilbers,  welche  für  die  einzelnen  Kategorien  nöthig 
war,  so  wie  die  Summe  aller  einzelnen  subcutanen  In- 
jectionen. 

Tabelle  VI. 


Kategorie 


M 

S 


Quantität 

des  injicirten 

Sublimates 


a 
s  s 

Gran 


im 
Durch- 
schnitt 

Gran 


Anzahl  der 

einzelnen 

Injectionen 


es 

.S  s 

B 
CO 


im 
Durch- 
schnitt 


I.  Sublimat-Injectionen 
ohne  eine  gleichzeitige  an- 
dere Medication 
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Charite  benandelt  sind  . 


II.  Zuerst  Sarsaparillen- 
Seh<witzkur,  dann  Subli- 
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Aus  voransfehender  Tabelle  resultirt,  dafs,  wenn  man 
auch  hier  die  einzelnen  Kategorien  aufser  Acht  läfst: 

bei  Frauen  die  Quantität  von  2|  Gran,  also 
f  Gran   weniger   als  bei  den  Männern,  zur 
Heilung  gentigt. 
Dies  Resultat  erhält  iudefs  eine  erhebliche  Einschrän- 
kung dadurch,   dafs  die  Männer  im   Allgemeinen  an  viel 
schwereren  Formen   erkrankt  waren,   als   die  Frauen,    bei 
welchen  namentlich  Knocbenaffecte,  so   wie  die  uicerösen 
Prozesse  in  geringerem  Procentverhältuisse  vertreten  waren. 
Während  nämlich  zur  Heilung  dieser  (35)  schwereren  For- 
men bei  den  Männern  117  Gran  erforderlich  waren,  bedurf- 
ten die  entsprechenden  Fälle  (22)  der  Frauen  nur  75  Gran. 
Ziehen  wir  diese  schweren  Formen  bei  beiden  Geschlech- 
tern ab,  so  ergiebt  sich: 

dafs  sowohl  Männer  als  Frauen  eine  ziemlich  gleiche 

Quantität,    die    ersteren    2|   Gran,    die    letzteren 

2^  Gran,  zur  Heilung  bedürfen. 

Was  die   fernere  Frage  über  den  Einflufs  einer  vor 

der  Injectionskur  gebrauchten   anderweitigen  inneren  Kur 

anbetrifft,  so  stellt  sich   hier  das  Resultat  im  Allgemeinen 

ganz   gleich    mit   dem    der  Männer   heraus,    wie    dies   die 

Tabellen  VH,  VIII  und  IX  zeigen. 

Tabelle  VII. 

Kranke,   welche  vor  der  Injectionskur  in  der  Charit^  entweder  noch 

gar  nicht  oder  nur  an  primären  A£Pecten  behandelt  worden  sind. 
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Tabelle  VIIL 

Kranke,  welche  ror  der  sabeaUnen  InjectioMknr  tine  Sanaparillen- 

Schwittkar  darchmaehteii. 
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Untrr  68  Fslleo  befanden  sieb  8  mit  schweren  Formen  =  13,6  pCt. 


Die  drilte  Frage: 

„Ob  eii)e  gleichzeilige  iunere  Medicatioii  zur  Ab- 
kOrzuug  der  subcutanen  Injeclionskur  beitragen 
könne?" 

haben  wir  durch  die  Aufstellung  der   Tabellen  IX,  X  und 

XI  zu  lösen  gesucht. 


Tabelle  IX. 

Knnle,   irelclie  gleichzeitig  mit  der   Bnbcntanen  lojectiaDskar 
eine  Sarsaparillen- Seh wttzicur  gebrauchten. 
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Davon  kamen 

auf  die  weiblichen   356  Kranken  144  Fälle  =  40  pCt. 
-      -     männlichen  144         -  51      -      =  35|   - 

Bemerk enswerlh  ist  hierbei ,  dafs  trotzdem  die  Einzel- 
dosis des  injicirten  Sablimats  im  Durchschnitt  bei  Männern 
eine  gröfsere  war,  als  bei  Frauen,  letztere  dennoch  um 
4|  pCt.  häufiger  von  der  Stomatitis  befallen  wurden,  als 
die  Männer.  — 

Zur  Entscheidung  der  ferneren,  hier  uns  interessi- 
reuden  Frage,  welche  von  den  schon  näher  erwähnten 
therapeutischen  Combinationen  relativ  mehr  Fälle  von  Sa- 
livation  aufzuweisen  hat,  füge  ich  2  Tabellen  bei. 


Tabelle  XIL 

Männer. 

Es  kamen  mercurielle  Mundaffectionen  vor 
unter  144  Fällen  bei  51  Personen  =  35,4  pCt 
und  zwar  als: 


I 


^  S  fl 


0) 

ns 
Q 

9i 


O    h    «0  pi^ 


So 


Summa 


Diese  vertheilen  sich  folgendermafsen  aof  die  eiDzelnen  Kategorien: 


L    Injection  allein. 

34  Fslle 

II.  Vorher  Schwitz- 
kar.   32  FSlle 

m.     Vorher    Hg. 

24  FSlle 

IV.       Gleichzeitig 
Schwitzlar.    7  Fälle  . 
V.    Gleichzeitig  Jod- 
kalinm.    10  FsUe    .  .  .  | 


Fälle 
9 
6 
6 
3 


Fälle 

Fälle 

I 

4 

1 

2 

2 

I 

— 

I 

2 

-« 

14FäUess41,ipCt. 
9    .    «28,1    - 

9     -     e=37,5     - 

4    -    «57       - 
2    •    s20 


— ™-_- 

C 

Jl 

i 

FsUe 

Fslle 

~ 

V].      Vorher    und 

gleicbteiUg      Schwill- 
für.     3  Fat!«  .:.... 

I 

1  FJl  =  33,>  r"- 

VII.  Vnrher  Be.  aod 

3 

3      .    =  75       ■ 

Vlir.  Vorher  Scbmt*- 

lur     and     gleichzeitig 

1     -      =50       ■ 

IX.    Vorher  Hg.  aad 

gleichi^eitis  Jodkalium. 

4 

2 

- 

X.    Vorher  SchwiU- 

cbloricnm.    5  Fälle    .  . 

1 

1 

- 

Tabelle  XIII. 

Weiber. 

Es  kamen  mercunelie  Mundaffectiuneu  vor 
uDter  356  FälleD  bei  144  Personen  =  40  pCt. 
-ar  als: 


Sfäfiä 


Falle 

Falle 

FBlle 

18 

IS 
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13 

.. 

i' 

n  aafdie  einzelnen  Kategoncn*. 


38' Falle«  35,8  pCt 


(ß21 


Fslle 

Fälle 

FfiUe 

6 

1 

3 

14 

19 

5 

4 

t 

7 

2 

2 

12 

1 

w 

— 

2 

!0Fälle=41,67pCl. 


38 


13 


=  63,33 


=  21,67 


15 


=62,6 


III.  Gleichzeitig 
Schwitzkur.  (Fall  166 
bis  189.)     24  Fälle  .  . 

IV.  .Gieicbzcitig  Jod- 
kaliuro.  (Fall! 90— 217 
und  368—399.)  60  Falle 

V.  Gleichzeitk  Kali 
chloricilir).  (FaU  428 
bis  487.)    60  Fälle  ;. 

VI.  Vorher  Schwilz- 
Ifur,  dann  gleidizeitig 
Jodkaliom.  (Fall  218 
bis  223  und  400—408 
und4I3— 427.)  24  Fälle 

VII.  Vorher  Schwitz- 
kur, dann  gleichzeitig 
Kali  chloricum.  (Fall 
488—492  und  497  bis 
500.)    9  FäU« 

Vni  Vorher  Hg., 
dann  gleichzeitig  Jod- 
blinm.  (Fall  409  bis 
412.)    4  Fälle 

OL  Vorher  Hg., 
dann  gleichzeitig  Kali 
chloricum.  (Fall  493 
bis  496.)    4  Fälle  .  .  . 


Aus  der  Tabelle  XII  ersehen  wir,  dafs  die  gröfste 
Procent- Anzahl  der  stomatitischen  Erscheinangen  bei  den 
männlicben  Kranken  der  Kategorie  IX  (75  pCt.)  vorkömmt, 
d.h.  bei  solchen  Individuen,  welcbe,  nachdem  sie  bereits 
vorher  Quecksilber  gebraucht  hatten,  bei  der  subcutanen 
Kur  gleichzeitig  Jodkalium  erhielten.  Ihnen  am  nächsten 
stehen  die  Kategorien  IV  und  I.  Die  Kategorie  VII  kann 
überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  zu  wenig 
Fälle  umfafst. 

Die   Tabelle  XIII  ergiebt,  dafs  die  weiblichen  Kran- 


—         2 


50 
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Die  durchschnitlliche  Dauer  der  SaÜTation  betrag;  also 
7  Tage,  und  so  wird  der  Yortbeil,  den  wir  bei  dem  gleich- 
zeitigen inneren  Gebrauch  von  Jodkalium  erhalten,  durch 
die  Verlängerung  der  Kur  in  Folge  der  eingetretenen  Sto- 
matitis wieder  aufgehoben.  Liefse  sich  diese  durch  ge- 
wisse Cautelen  hier  auch  mehr  oder  weniger  sicher  ver- 
fafiten  ^),  so  wfirde  diese  Combination  dennoch  nur  dann 
zu  empfehlen  sein,  wenn  sich  herausstellte,  dafs  nach  ihr 
weniger  Recidive  einträten.  Diese  Frage  gedenke  ich  in 
dem  alsbald  folgenden  Kapitel  über  Recidive  zu  lösen. 


Als  Schlufs  der  therapeutischen  Beobachtungen  füge 
ich  hier  noch  zwei  Tabellen  bei,  aus  denen  man  die  Quan- 
tität des  Sublimats  ersiebt,  welche  erforderlich  war,  um  die 
einzelnen  sichtbaren  Symptome  der  Syphilis  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Jedoch  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
dafs  die  Tabelle  nicht  sämmtliche  in  unserer  Casuistik  ver- 
zeichneten Krankheitsfälle  umfafst,  weil  bei  vielen  Kranken 
der  betreffende  Termin  leider  von  mir  nicht  immer  an- 
gegeben ist.  Dafs  die  durchschnittlichen  Quantitäten  des 
zur  Heilung  der  einzelnen  syphilitischen  Affectionen  nöthi- 
gen  Sublimats  geringer  ausfällt,  als  diejenige  Quantität, 
ifvelche  von  uns  auf  S.  599  und  607  als  zur  Heilung 
sSmmtlicher  syphilitischer  Symptome  als  nöthig  bezeichnet 
wurde,  —  diese  Differenz  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dafs  wir  in  vielen  Fällen  noch  mehrere  Tage  die  subcu- 
tanen Injectionen  fortsetzten,  trotzdem  alle  syphilitischen 
Lokalaffecte  geschwunden  waren. 


1)  In  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  hat  sich  nachträglich  die 
Beifügung  von  Morphium  zur  Snblinjatlösung  zu  diesem  Zweck  be- 
wShrt.  Doch  ist  dann  zeitweise  ein  Abführmittel  nöthig,  wozu  das 
Friedriehshaller  Bitterwasser  als  geeignet  sich  herausstellte. 
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Ueber  Recidive. 

Zwei  Factoreo  sind  oach  meiuer  Ansicht  von  haupl- 
EScblichster  Bedeutung  für  die  Bestiuimung  des  wahren 
Werthes  einer  jeden  aDtiejphilitischen  Knrniethode.  Diese 
sind  einmal  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Erscheinun- 
gen der  Syphilis  bekämpft  werden  und  dann  die  Sicherbeil, 
mit  welcher  der  Schutz  gegen  Recidive  durch  sie  erlaogl 
wird.  In  letzterer  Beziehung  wird  sich  noch  das  Moment 
zur  Erörterung  darbieten,  ob  die  eingetretenen  Recidive 
mehr  oder  minder  schwere  Formen  darbieten. 

Um  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Kritik  unserer  neuen 
Behandlungsweise  zu  gewinnen,  um  namentlich  ihren  Werth 
im  Verhältnifs  zu  den  andern  bisher  bekannten  und  geüb- 
ten Metboden  in  richtiger  Weise  abzuschätzen,  schien  es 
mir  vor  Allem  notbweodig,  die  Recidivität  bei  letzteren  mit 
meinen  Resultaten  zu  vergleichen. 

Wir  wollen  von  vornherein  bemerken,  dafs,  wie  es 
überhaupt  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  ein  durchaus  radi- 
kales Heilverfahren  gegen  die  Syphilis  zu  entdecken,  auch 
uusere  Methode  nicht  zu  der  Illusion  Veranlassung  geben 
soll,  als  ob  nach  derselben  niemals  Recidive  aufträten. 

Wie  wenig  man  Oberhaupt  berechtigt  ist,  sich  in  die- 
ser BeziebuDg  irgend  welcher  Illusion  hinzugeben,  daiu 
genügt  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Werke  der  hauptsäch- 
lichsten Sjphilidologen  unserer  Zeit. 

Dida  j  *)  zeidinet  mit  lebhaften  Farben  die  unerquick- 
liche, an  Verzweiflung  grenzende  Lage  des  jungen  prak- 
tischen Syphilidologen  im  Anfange  seiner  Carriere.  Ver- 
gebens studirt  er  die  verschiedensten  Behandlungsweiseo, 
umsonst  hält  er  die  genausten  Cautelen  gewissenhaft  inue: 
„Triomphe  ephe'mere,  que  le  premier  cas  rabaissera,  des  le 


1)  Hiitoire  Datnre)le,de  U  Sjphilii.    Paris,  1863.     S.  151. 
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lendemaiD,  sous  les  foarcbes  caudioes  de  la  loi  commane, 
de  ia  loi  des  recidives". 

„R^cidive'',  äufsert  sieb  t.  Baerensprong,  ,,koni- 
men  nach  jeder  Behandlung  vor,  und  bilden  nicht  etwa 
die  Ausnahme,  sondern  die  Regel,  ja,  seit  Jahrhun- 
derten hat  man  geforscht  und  noch  heute,  wie  zu  Ulrich 
von  Hutteu's  Zeiten,  bildet  die  Häufigkeit  der  Rückfälle 
den  schlimmsten  Fluch,  welcher  auf  der  Krankheit  haftet". 

Nach  solchen  Aussprüchen  erfahrener  Syphilidologeo, 
denen  man  noch  eine  grofse  Anzahl  gleichlautender  Urlheile 
anderer  Autoreu  zufügen .  könnte,  wird  man  eine  neue  Heil- 
methode nur  mit  einer  gewissen  Einschränkung  als  eine 
soaveräue  bezeichnen  können  und  wenn  irgendwo,  so  gilt 
hier  das  Wort:  cum  grano  salis. 

Um  diesen  relativen  Werth  meines  Heilverfahrens  fest- 
zustellen, habe  ich  mich  vielfach  in  der  Literatur  nach  be- 
stimmten Angaben  über  Recidivität  der  Syphilis  bei  andern 
Methoden  umgesehen;  doch  kann  das  Resultat  aller  meiner 
Forschungen  in  diesem  Gebiete  nur  als  ein  höchst  unbe- 
friedigendes und  geringfügiges  bezeichnet  werden,  da  die 
statistischen  Angaben  bei  sämmtlichen  hierher  gehörigen 
Schriftstellern  höchst  mangelhaft  und  unbrauchbar  und  dazu 
noch  durch  Einseitigkeit  und  parteiische  Vorliebe  für  die 
eine  oder  andere  Methode  gefärbt  sind. 

Die  Schwierigkeit  einer  zuYcrlässigen  Statistik  auf  die- 
sem Gebiete  läfst  sich  zwar  eiuigermafsen  damit  entschul- 
digen, dafs  das  betreffende  Krankenpublikum  nicht  während 
eines  für  unsere  Zwecke  genügenden  Zeitraumes  unter  ärzt- 
licher Controle  gehalten  werden  kann.  Selbst  die  unter 
polizeilicher  Aufsicht  stehenden  Prostituirten  wissen  sich 
nur  zu  oft  derselben  zu  entziehen,  recrutiren  sich  übrigens 
zum  Theil  aus  Individuen,  die  schon  vorher  erkrankt  und 
durch  andere  Methoden  behandelt  waren.  Ein  Theil  der- 
selben verfällt  nicht  selten  erst  dann  in  Recidive,  wenn  sie 
in  Verhältnisse,  wo  die  ärztliche  Controle  nicht  mehr  statt- 
findet, übergetreten  sind. 

Immerhin  halte  ich  es  für  geboten,  die  von  mir  auf- 
gefundenen statistischen  Ergebnisse  derjenigen  Autoren  in 
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fedriingter  Wräe  mitzulbeileD,  welche  ZDDXchst  die  Syplü-    \ 
lis  angeblich  ohne  Quecksilber  behandelt  haben  wolleo. 

Bei  der  Durchsicht  der  fraaxOsi sehe II  Autoren  Btoleen 
nir  zunSchst  auf  einen  Bericht,  der  vom  Sltereu  Devergie     \ 
berBlamnit.     Derselbe,  Militärarzt  in   verschiedenen  Pariser 
Hospitälern,  giebt  an,  vom  Jahre  1815 — 35  gegen  6000  S;-     | 
philiüscbe  behandelt  zu  haben.     Seine  Methode  bestand  io     1 
strenger  Entziehungskur  unler  Anwendung  von  abrobreuden 
und  schneifslreibendeu  Mitteln   und  gleichzeitigem  Aflereo     { 
Gebrauch  von  Marcoticis,  wie  Opium,  Belladonna,  Hyoscya- 
mue.     Er  war  ein  grofser  AnbSuger  der  antiphlogistischen 
Methode,  so  dafs  er  in  einzelneu  Fällen  selbst  zum  Aderlale 
griff.     Um  80   bedeutungsvoller  ist   sein  GeständnifG,  dafs 
er,  wenn  auch  selten,  seine  Zuflucht  zum  Quecksilber  habe 
nehmen  mtlssen. 

In  Hinsicht  der  Recidive  Iheilt  er  mit,  dafs  er  bei  sei- 
ner früheren  mercuriellen  Behandlung  14  pCt,  bei  ttäats 
spateren  antiphlogistischen  Methode  blos  7  pCl.  Recidi*e 
erhalten  habe.  — 

Diese  Angabe  bedarf  für  uns  der  Rectification.  Unter 
den  6000  von  ihm  zuletzt  angcftlhrten  Fällen  litten,  wenn 
man  die  Tabellen  genau  ansiebt,  fflnf  Sechstel  an  primäreo 
Affecten,  wie  an  tiouorrhoea,  Epididjmitis,  Acuminata,  i*o 
bekanntlich  von  Becidiven  in  uoserm  Sinne  nicht  die  Bede 
sein  kann.  Dadurch  modiBcirt  sich  sein  angegebenes  B^ 
sultat  von  7  pCt  um  das  Fünffache,  also  auf  35  pCl- 
Hierzu  kommt  noch,  dafs  Devergie  Über  seine  frühere  Be- 
handlung mit  Quecksilber  keine  Tabellen  zu  pubiiciren  fOr 
gut  befunden  hat,  folglich  eine  vergleichende  CoDirole  hier 
uns  volUtSndig  mangelt.  — 

An  den  oSmIicben  Fehlerquellen  leiden  die  stalirti- 
sdien  Angaben  der  derselben  Richtung  anhängenden  Au- 
toren, wie  z.B.  Barthelemie.  Ueberdies  atamoien  diese 
Berichte  von  militärischen  HospilalSrEten  her,  welche  bei 
dem  bSufigeu  Gamisonwechsel  —  in  Paris  liers  man  die 
~  Truppen  nie  länger  als  zwei  Jahre  stehen  —  uomOgtich 
alle  Rückfslle  zu  controliren  Gelegenheit  haben   konnten. 

Unter  diesen  Militärärzten  ragt  besonders  Desruellei 
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hervor,  dessen  Werk  über  Syphilis  gleich  beim  Erschetoea 
so  viel  Aufsehen  erregte,  dafs  der  berühmte  Hospitalarzt 
Fr  icke  in  Hamburg  sich  beeilte,  sofort  die  wichtigsten  Re- 
sultate desselben  im  Auszuge  den  deutschen  Aerzten  mit- 
zatheilen.  -— 

Liest  man  aber  das  Werk  selbst  mit  Aufmerksamkeit, 
so  mufs  man  sich  mit  Recht  wundern,  dafs  die  damaligen 
Zeitgenossen  nicht  den  Widerspruch  bemerkten,  in  den 
Desruelles  ebenso  wie  sein  Vorgänger  Devergie  ge- 
rSib.  Obgleich  er  dem  Mercur  die  Schuld  imputirt,  die 
Syphilis  in  bösartige  Formen  umzuwandeln,  räumt  er  den- 
noch ein,  dafs  er  sich  zum  Gebrauch  des  Quecksilbers  ge- 
nöthigt  gesehen  habe,  sobald  die  Syphilis  diese  bösartigen 
Formen  annahm. 

Nachdem  Desruelles  das  Verhältnifs  der  Recidive 
zwischen  der  mercuriellen  und  der  antiphlogistischen  Behand- 
lung wie  3  :  1  aufgestellt  hat,  gelangt  er  zum  Resultat,  dafs 
das  Quecksilber  das  syphilitische  Contagium  nicht  vernichte, 
sondern  im  Gegentheil  bösartiger  gestalte.  Dennoch  er- 
sieht man  aus  den  von  ihm  aufgestellten  Schlufssätzen ,  in 
<lenen  er  die  Indication  für  den  Mercur  aufstellt,  dafs  er 
die  antiphlogistische  Methode  eigentlich  blos  in  den  primä- 
ren Formen  angewandt  hat,  dagegen  in  allen  secundären 
Fällen  den  Mercurgebrauch  dringend  anräth,  ja  selbst  so 
weit  geht,  denselben  da  zu  empfehlen,  wo  die  heutigen 
Mercurialisten  ihn  nicht  einmal  mehr  anwenden,  z.  B. 

„1)  wenn  Ulcera  ad  genitalia  schon  30 — 40  Tage  vor- 
handen sind, 

2)  wenn  das  Stadium  incubationis  nur  sehr  kurz  ist, 

3)  wenn  während  der  einfachen  Behandlung  röthliche 
Flecke,  Papeln,  Pusteln  entstehen, 

4)  wenn  die  einfache  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt.'' 
Eigenthümlich  klingt  nach  diesen  Prämissen  bei  Des- 
ruelles der  Schlufssatz,  dafs  man  zwar  in  allen  diesen 
Fällen  auch  mit  der  einfachen  Behandlung  zum  Ziele  kom- 
men könne,  dafs  jedoch  alsdann  die  Kur  höchst  schwierig, 
langwierig  sei  und  die  Rückfälle  sich  öfter  einstellen.  — 

Gehen  wir  nunmehr   zu  den  statistischen  Relationen 
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der  Aerzte  Englands,  des  Vaterlandes  Fergussons^öber, 
dessen  Berichte  Aber  die  Erfolge  der  nicht  mercuriellen 
Kur  in  Spanien  und  Portugal  bekanntlich  im  Jahre  1812 
den  ersten  Anstofs  zu  der  weiten  Verbreitung  des  soge- 
nannten „treatement  simple"  gab  — ,  so  sehen  wir  uns  ge- 
nöthigt,  auch  hier  beinahe  dieselben  Vorwürfe  und  Ein- 
wSnde,  wie  gegen  die  französischen  Autoren  zu  erheben. 
Hierzu  kommt  noch,  dafs,  trotzdem  ihnen  ein  reiches  Ma- 
terial zu  Gebote  stand,  sie  dasselbe  nur  in  höchst  spär- 
licher und  unvollkommener  Weise  benutzt  und  mitgetheilt 
haben.  Wir  wollen  das  Gesagte  durch  einige  Beispiele 
belegen. 

Der  officielle  Bericht  des  Militärarztes  Thom  Clarke 
enthält  338  Fälle,  welche  er  während  der  Jahre  1829-32 
behandelt  haben  will.  Von  diesen  Kranken  litten  an  cod- 
stitutionelleu  Symptomen  |edoch  nur  46  Personen!  Ein 
Theil  Ton  ihnen  wurde  mit,  ein  anderer  ohne  Quecksilber 
behan<}elt.  Bei  der  ersteren  Behandlungsweise  sollen  sich 
12  pCt.,  bei  der  letzteren  3  pCt.  Recidive  herausgestellt 
haben. 

Wie  wenig  dieser  Autor  aher  zu  einem  Drtheil  über 
primäre  und  secundäre  Syphilis,  welches  dem  heutigen 
Standpunkte  auch  nur  eiuigermafsen  entsprechen  dürfte,  be- 
rechtigt war,  ersieht  mau  aus  folgenden  Worten:  „Ich  habe 
mich  mehrfach  überzeugt,  dafs  in  vielen  Fällen  der  Sy- 
philis secundäre  Erscheinungen  gar  nicht  eingetreten 
waren,  wenn  nicht  während  der  Kur  der  primären  Symptome 
eine  Ausschweifung  oder  ein  erschwerter  Marsch  stattgefao- 
den  hatte."  Man  ersieht  hieraus  genügend  den  noch  sebr 
befangenen  Standpunkt  Clark e's. 

Diese  auffallende  Verwechselung  von  primärer  und 
secundärer  Syphilis  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  darch 
alle  Berichte  der  damaligen  Zeit  bis  in  das  vierte  Decen- 
nium  hinein  und  macht  deshalb  einen  )eden  Schlafs  aas 
dem  therapeutischen  Material  ebenso  unzuverlässig,  als  Kr 
unsere  heutigen  Anschauungen  unbrauchbar. 

Wir  sehen  *uns  genöthigt,  das  nämliche  barte  Urtheü 
auszusprechen  über  jenen  mit  so  vieler  Emphase  im  Jabre 
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1819  uuter  dem  pomphaften  Titel:  „Zur  Belehrung  für  die 
ganze  englische  Armee"  in  die  Welt  geschickten  Bericht 
der  englischen  Militärärzte  Gregor  und  W.  Franklin. 

Trotzdem  müssen  wir  aber  schliefslich  anerkennen,  dafs 
es  gerade  englische  Aerzte  waren,  welche  bei  der  ihnen 
innewohnenden  nüchternen  Beobachtungsgabe  viel  früher 
die  antimercurielle  Behandlung  aufgaben,  als  die  Aerzte  auf 
dem  Continente.  —  Am  besten  charakterisirt  sich  dieser 
Umschlag  aus  der  am  9.  Dezember  1839  gehaltenen  Discus- 
siou  der  medical  societj  zu  London.  Dendj,  früher  einer 
der  wärmsten  Vertbeidiger  der  diätetischen  Heilmethode, 
gesteht,  dafs  er  endlich  zur  Ueberzeugung  gekommen  sei, 
das  beste  und  sicherste  Mittel  sowohl  zur  Heilung  der  Sy- 
philis, als  auch  zur  Vermeidung  der  Recidive  sei  das  Queck- 
silber. „Viele  Mittel,  ruft  er  aus,  hat  man  versucht,  um  das 
Quecksilber  zu  verdrängen,  aber  sie  wurden  sämmtlich  der 
Vergessenheit  übergeben,  das  Quecksilber  aber  hat  siegreich 
seinen  Platz  behauptet."  Bei  dieser  merkwürdigen  Discussion 
stimmten  ihm  gerade  die  am  meisten  wissenschaftlich  ge- 
bildeten Praktiker  Londons  bei,  ohne  dafs  ein  irgend  er- 
heblicher Widerspruch  von  irgend  einer  Seite  laut  gewor- 
den wäre.  — 

Unmittelbar  an  die  Berichte  der  englischen  Aerzte 
wollen  wir  die  aus  Schweden  herstammenden  hier  an- 
scbliefseu,  weil  von  allen  Ländern  Europas  wahrscheinlich 
Schweden  dasjenige  ist,  in  welchem  man  die  meisten  Be- 
obachtungen über  vergleichende  Versuche  mit  den  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Behandlung  der  Syphilis  gesam- 
melt hat.  Das  von  der  Königlichen  Sanitätscommission 
veröffentlichte  Material  umfafst  46,687  Fälle.  Doch  auch 
hier  vermissen  wir  eine  Trennung  der  primären  Affecte 
und  der  constitutionellen  Syphilis.  Nach  diesem  Berichte 
sollen  bei  der  nicht  mercuriellen  Behandlung  zwar  blos 
16  pCt.  Recidive  eingetreten  sein,  —  indefs  ist  dabei  nicht 
aofser  Acht  zu  lassen,  dafs  hier  ein  ähnlicher  Irrthum  ob- 
waltet, wie  wir  dies  oben  bei  Devergie  nachwiesen,  indem 
ebenfalls  der  gröfsere  Theil  der  ohne  Mjsrcur  behandelten 
Fälle  nur  aus  primären  bestand.    Uebrigens  begegnen  wir 


ancb  hier  der  eigeulbümlichen  Schlubbemerkung ,  dafa  es 
FMUe  gegeben  habe,  in  nelcher  das  Qaeclisilber  ebenso 
nützlich  als  unentbebrlich  gewesen  sei. 

Docb  auch  bei  den  schwedischen  Aerzten  blieb,  wie 
bei  den  englischen,  die  Reaktion  nicht  aus  und,  nie  ge- 
wöhnlich, tlberscbritt  sie  das  Mafs,  iodem  später  in  Schwe- 
den selbst  primäre  Fälle  der  mercuriellen  Bebaiidtuag  UD- 
terworfen  wurden,  wie  wir  dies  namentlich  in  dem  Werke 
TOD  Boeck')  nachgewiesen  finden.  Ein  Blick  in  dies 
fleifsige  Werk  zeigt  gleich  auf  den  ersten  Seiten,  dafs  eise  ■ 
grofse  Zahl  von  primären  Fällen  mit  Quecksilberpräparatett, 
nie  Calomel,  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  und  Jod- 
quecksilher  behandelt  sind. 

Unter  den  Berichten  der  italienischen  Aerzte  kCuneii 
wir  hl  OS  den  verwerthen,  welchen  Calderini,  Arzt  aia 
grofsen  Hospitale  Mailands,  publidrt  hat.  Er  behaiidelle 
vom  Jahre  1832  bis  1835  1650  Kranke  und  zwar  52J  mit 
Quecksilber  und  526  nach  der  antiphlogistischen  Methode. 
Die  Anzahl  der  Rückfälle  soll  bei  beiden  BebandluugG- 
weisen  ziemlich  gleich  gewesen  sein.  — 

Nachdem  wir  im  Vorangehenden  die  statistischen  An- 
gaben früherer  Autoren  kritisch  durchmustert  und  uns  über- 
xeugt  haben,  dafs  das  Ergebnifs  theils  ein  negatives,  theik 
ganz  unzureichend  zur  Beantwortuug  der  uns  hier  beschül- 
tigenden  Fragen  sei,  wollen  wir  nun  im  Nachfolgenden  die 
Forschungen  der  neuesten  S^pbiiidologen  dem  Leser  vor- 
fObren.  —  Wir  bemerken  hierbei  im  Voraus,  dafs  hier  die 
früher  vermifsle  Trennung  zwischen  primären  und  coustitDtio- 
nellen  Formen  in  Ibesi  zwar  betont  und  hervorgehoben,  da- 
gegen in  praxi  und  in  der  Therapie  durchaus  nicht  streng 
beibeballen  wird.  Ebenso  werden  wir  bald  die  Ueber' 
Zeugung  gewinnen,  dafs  auch  die  neuere  syphilitische  Sta- 
tistik ebenso  dürftig  als  durch  Parlei-Interesseu  mehr  oder 
weniger  gefärbt  erscheint. 


1)  Recherche«  mr  li  a^filiilis  appujfeB  de  tibleaoi  de  alatilüqK 
tiris  it»  archivee  de*  faApiUoz  da  Christcni«  1862. 
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D  i  d  a  y  1) ,  der  bekannte  französische  Syphilidologe, 
welcher  einen  modilicirten  Antimercurialismus  vertritt,  föhrt, 
zum  Beweis,  dafs  die  Laes,  sich  selbst  überlassen,  ohne 
jede  Medication  heilen  könne,  43  Fälle  an.  Von  diesen 
blieben  aber  ohne  jeden  Rückfall  blos  3!  also  7  pCt, 
man  werke  wohl,  nur  7  pCt. ! 

Rückfälle  dagegen  erlitten  40  Personen  =  93  pCt. 
17  davon  hatten  2  mal  Rückfälle, 

12        -  -  3   - 

4        -  .  4    - 

7        -  -       5-  und  6    - 

Bei  diesen  40  rückfälligen  Kranken  verlief  die  Syphilis 
in  23  Fällen  (57,5  pCt.)  mild, 
-    17       -       (42,5    -    )  sehr  hartnäckig. 

Bei  4  Kranken  (10  pCt.)  von  letzteren  endlich  ging 
das  Leiden  sogar  in  die  tertiäre  Form  über. 

Ueberdies  sah  sich  Diday  in  den  hartnäcki- 
gen Fällen  zum  Gebrauch  des  Hg.  gezwungen, 
wie  aus  seinen  eigenen  Worten,  p.  139,  hervorgeht:  „il 
avait  finalement  fallu  y  avoir  recours". 

In  neuester  Zeit  scheint  Diday  sich  in  noch  ausge- 
dehnterer Weise  des  Mercurs  zu  bedienen  und  zwar  nicht 
blos  zur  Heilung  sehr  hartnäckiger  Fälle,  sondern  auch,  um 
in  den  gewöhnlichen  secundären  Formen  weiteren  Recidiven 
vorzubeugen,  wie  dies  aus  seiner  Auslassung  in  der  dies- 
jährigen Discussion  der  Sodete  imperiale  de  Chirurgie  de 
Paris  ersichtlich  ist.  „Das  Quecksilber  übt  auf  die  meisten 
secundären  Formen  der  Syphilis,  welche,  wie  alle  virulen- 
ten Krankheiten,  auf  Parasitenbildung  (!)  beruht,  einen 
günstigen  Einflufs,  sobald  sich  diese  deutlich  documentirt 
haben  —  wenn  auch  die  Recidive  nicht  ganz  verhindert 
und  jener  Zustand,  den  man  Diathese  nennt,  nicht  getilgt 
wird." 

Dafs  aber  die  bösen  Formen  der  Recidive  nicht  durch 
den  Mercur  verschuldet  werden,  mufs  man  wiederum  aus  der 
weiteren  Behauptung  Diday 's   folgern,   dafs   dies   Mittel 


1)  Histoire  natnrelle  de  la  sypbilis.    Paris,  1863. 


namentlich  iu  den  Fällen  iudicirl  sei,  iu  welcben  Scbuppeo 
oder  Pustelu,  Iritis,  Oujxis,  LarjDf^ealsypbilis  auftreteu. 

Nach  diesen  AuslasGiingeD  scheint  daher  um  so  gerecht- 
fertigter die  Behairptung  eiues  anderen  DeuereQ  Syptuli- 
dologen,  nämlich  Prosper  Yvaren's^),  dafs  die  tertUrea 
Formen  nur  da  zum  Vorschein  kämen,  wo  das  Quecksillwr 
entweder  ungenügend  oder  überhaupt  gar  nicht  gereichl 
wurde.  Yvaren  stützt  seine  Behauptung  auf  folgende 
statistischen  Angaben.  Bei  ISO  Fällen  von  meist  inveterir- 
ter  Syphilis,  bei  denen  schwere  Zufälle  elugetrelen  warea, 
hatte  man  in  35  F.lllcn  überhaupt  kein  Quecksilber  ange- 
wendet, in  31  Fällen  halte  ein  ungeregelter  oder  uageDiigen- 
d er  Gebrauch  desselben  stattgefunden  und  nur  io  H  FSHea 
war  der  Mercur  in  hinlänglicher  Dosis  zur  AnwenduDg  ge 
langt. 

Wie  wenig  aber  das  Quecksilber  die  Bösartigkeit  der 
Lues  in  diesen  Fällen  verschuldet  hatte,  wurde  aufs  Schla- 
gendste dadurch  ermiesen,  dafs  später  durch  erneuten  Queck- 
ilbergebrauch  80  von  den  obigen  Kranken  rollstäudig  ge- 
ilt wurden.  — 

Einen  ferneren  Beleg  dafür,  dafs  das  Quecksilber  die 
live  überhaupt  nicht  verschulde,  finden   wir  hei  den 
ilen  dänischen  Autor  E  n  g  e  1  s  t  e  d  t  *).    Derselbe  giebt 
fs  die  schwersten  und  hartnäckigsten  Recidive  nur 
in  Personen  vorkommen,  bei  welchen  die  früheren 
institutionelleu  Sjroptome  keiner   ernsteren,  tu- 
rcuriellen  Behandlung  unterworfen  waren,  theils 
sehen,   theils   weil   sie   falsch   behandelt  tti^- 
^tedt   sieht  sich  deshalb   veranlaCst,   xu  er- 
sieh vollständig  der  Ansicht  SiegmnDd's 
?,  nämlich,  dafs  die  Nichtanwendung 
-s  die  Recidive  begfinstige. 
Übersetzung    von   Üterhardt    wieder 
Material  Engetstedt's,   dessen  Ori 

lea  in^tiiDorphosea  de  1«  Syphilis.    Ptrü, 
^tin  p.  130.) 
thilie  nach  klinischen  UnterancbDngfD' 
W&nbo^,  1861. 
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ginal  wir  leider  nicht  einsehen  konnten,  kann  uns  aber 
keinen  genauen  Anhaltspunkt  geben,  da  die  angeführten 
Zahlen  uns  ungewifs  lassen,  ob  sie  ein  Procentverhältnifs 
ausdrücken  oder  eine  absolute  Gültigkeit  beanspruchen. 
Diese  Zahlen  selbst  sind  folgende: 
Becidive  treten  auf: 

nadi  Sublimat 55  mal, 

'-    Calomel 35   - 

-  Inunctionskur 4   • 

-  Jodquecksilber 2    - 

-  unbestimmten  Mercurialpräparaten     20   - 
Merkwürdig  sind  die  statistischen  Data,  die  Hermann 

Qos  in  seinem  Werke  (die  Mercurial-Krankheiten.     Wien, 
1865)  aufstellt. 

Vom  Jahre  1859  bis  1864  wurden 

7796  Personen 
in  seinem  Krankenhause  behandelt. 
Von  dieser  Summe  gehörten 

6961  Fälle  der  Syphilis  in  ihren  primitiven  und 
Folgeformen, 
255  Fälle  der  Syphilis  auf  djskrasischem  Bo- 
den an. 
Wie  viele  von   dieser  Anzahl  wirklich  Constitutionen 
syphilitisch  waren,  läfst  sich  bei  der  grofsen  Differenz  sei- 
ner und  unserer  Ansichten  über  Syphilis  nicht^  bestimmen; 
doch  wird  es  erlaubt  sein,  die  als  derartig  erkrankt  anzu- 
sehen, welche  folgendermafsen,  wenn  auch  in  der  Tabelle 
„der  prioQitiven  Syphilis"  (S.  XI)  aufgeführt  werden: 
„69  Personen  mit  Tripper  und  Exanthem, 
348        -           -    hartem  Schanker  ohne  Folgen, 
219         -            -     harten  Scbankern  und  Pauke, 
67         -            -     harten  Scbankern  und  Exanthem, 
138        -           -     harten  Scbankern  u.  Condylomen, 
99         -            -    weichen    Scbankern    und    Exan- 
tbemen." 

Summa  940  Personen. 

Rechnen  wir  dazu  noch 

die  325  Personen, 


welche   an   solcbeu  Fonneo   litten,   welche  HermanQ  alt     I 
„FSlIe  der  Hjdrargyrose"  ansah,  so  könnlen  wir  eio  Coo- 
ÜDgeDl  von 

1127  Kranken 
aDnehmen,  welche  höchst  wahracheinlich  constilntionell-sj- 
phititisch  waren. 

S.  XIII  heifst  es:  „Von  der  Gesammtzaht  kamen  wib- 
reud  des  sechsjährigen  Zeitraumes 

335  Personen  2  mal, 
70  -  3  - 
30  -  4  - 
8  -  5  - 
3  -  6  - 
zur  AuTnahme." 

„In  allen  diesen  Fällen",  heifst  es  wörtlich,  „hnd 
frische  Infection  statt,  in  keinem  war  ein  eig;eQtlicheE 
Recidive  oder  ein  höherer  Entwicklungsgrad  der  bestande- 
nen Sjphilisformen  vorhauden." 

Ein  so  günstiges  Verhallnifs,  dafs  bei  circa  8000,  eveDl. 
1127  Constitutionen  Syphilitischen  kein  Recidiv  eingetreten, 
ist  nur  erklärlich,  wena  mau,  wie  Hermann,  eine  Methode 
besitzt,  durch  welche  man 

„erstens  alle  Formen  der  Syphilis  ohne  Mercnr  voll- 
ständig,  dauernd,  in  kürzerer  Zeit  als  mit  Mercu- 
rialien  und  endlich  ohne  Recidive  heilen" 
kann  (1.  c.  S.  156). 

Gegen  die  obigen  statistischen  Angaben  Hermann's 
sind  in  jüngster  Zeit  harte  Anklagen  von  Dr.  S.  Latoer, 
einem  ehemaligen  Secundärarzt  auf  H.'s  Abtheiloog  in  der 
Wiener  medicinischen  Presse  (So.  16,  16,  21.  1867)  vet- 
öfrentlicht  worden.  Der  Streit  zwischen  den  beiden  Auto- 
ren ist  noch  nicht  beendet  und  scheint,  ee  mir  deshalb  ge- 
boten, mit  unserem  Urtheil  noch  zurückzuhalten.  Docb 
fuhren  wir  folgende  Behauptungen  Latner's  ao,  welche 
für  die  Frage  der  Recidive  nach  Hermann's  Verfahren 
von  Bedeutung  erscheinen:  „Aber  auch  H.  weifs,  waruiD 
er  auf  seiner  Abtheilung  durchaus  keine  Etecidive  und  keine 
Verschlimmerungen   will    gelten   lassen,    denn  indem    man 
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dort  alle  Fälle  für  neue  ErkrankuDgeu  ausgiebt,  kann  man 
TOD  immensen  Erfolgen  von  Tausenden  von  Fällen  (was 
durchaus  nicht  mit  Individuen  zu  verwechseln  ist)  sprechen." 
„Man  lege  nur  genau  controlirte  alphabetische  Verzeichnisse 
aus  den  Spitalprotokollen  an  und  man  wird  sich  daraus 
allein  überzeugen,  dafs  die  Häufigkeit  des  Wiederkehrens 
derselben  Individuen  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht,  im 
Vergleiche  zu  anderen  Spitälern/'  „Forscht  man  näher 
nach  der  Ursache  dieses  so  häu6gen  Wiederkehrens  der- 
selben Individuen,  sieht  man  die  Fälle  bei  ihrer  Entlassung 
und  bei  ihrer  Rückkehr  genau  an,  so  kann  man  sich  der 
Ueberzeugung  nicht  erwehren,  dafs  ein  grofser  Theil  der 
Kranken  vor  ihrer  vollständigen  Heilung  entlassen  wird 
und  deshalb  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  verschlimmert 
zurückkehrt." 

Ein  Aktenstück  von  scheinbar  wichtiger  Bedeutung, 
das  sich  vor  Allem  die  Aufgabe  gestellt  hat,  den  Vorzug 
der  von  Boeck  eingeführten  Syphilisation  vor  allen  an- 
deren Methoden,  namentlich  vor  der  Quecksilberbehand- 
lung,  hervorzuheben,  ist  das  von  Professor  Dr.  Simpson 
der  Königlichen  Gesellschaft  der  Medicin  zu  Edinburg  vor- 
gelegte Memoire,  von  dem  Anzias  Turenne  eine  fran- 
zösische XJebersetzung  in  dem  Recueil  des  travaux  de  la 
Sociefe  medicale  allemande  de  Paris  gegeben  hat^). 

In  dieser  heifst  es  S.  149:  „En  outre,  de  cette  maniere,  les 
chances  derecidive  sont  reduites  ä  presque  rien;  car  dans 
les  trois  dernieres  annees  pendant  lesquelles  M.  Boeck 
s'est  boriijä  ä  Tinoculation  de  la  matiere  de  chancres  in- 
dur^,  il  n'a  pas  mentionne  une  seule  recidive,  tandis  que 

dans  sept   ou   huit   annees  precddentes,    le  nombre 

des  recidives  montait  ä  neuf  et  demi  pour  100." 

Um  noch  evidenter  die  Vortheile  der  Sjpbilisation  in 
Bezug  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Recidive  leuchten  zu 
lassen,  werden  die  Resultate  der  verschiedenen  Beband- 
Inngsweisen,  welche  seit  1825  im  Hospital  von  Christiana 
aasgeführt  wurden  und  näher  in  Boeck' s  grofsem  Werke 


1)  Pari«,  1865. 
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angegeben  werden,  in  folgenden  kanen  statistudien  Notizen 
dargestellt 

Tabelle  XVU. 


Therapie 


§. 

Anzahl 

«  9 

«^  a 

der 
Fllle 

Darchscbni 
der  Beha 

Recidhe 

T«desf)lUe 

Anzahl 

der 

FiUe 

Procent- 

satz 

Anzahl 
der 
Falle 

Procent- 
satz 

Qaecksilber 


Jodkaliom 


'ü 


ohne  Yorhcrigen 

Qaecksilber- 

gebraach 

S  J    hei  Reeidiven 
g\nach  Qaeckailber 

^1     Oaeckailher- 
gebraach  ohne 
Erfolg 

Tartarisation 


Tage 

3200 

125 

1036 

32  pCt 

(32,375) 

108 

1 

186 

108 

40 

21  pCt 

2 

252 

134 

23 

9i  p€t. 

(9,137) 

— 

54 

191 

10 

181^  pCt 

(18,33) 

— 

6 

347 

2 

33}pCt. 

(33,33) 

— 

157 

178 

31 

20  pCt. 

(19,743) 

3fpCt 

(3,37$) 

1  pCt 

(1,07S) 


Wir  werden  noch  genauere  Berichte  abwarten  müs- 
sen, um  die  obigen  Angaben  Simpson 's  verstehen  cm<l 
würdigen  zu  können.  Dafs  neben  der  Syphilis^tion  auch 
die  Resultate  der  Anwendung  des  Unguentnm  tartari  stibiati, 
bekannt  unter  dem  Namen  der  Tartarisation,  gleichzeitig 
so  glänzend  geschildert  werden,  kann  nicht  anders,  ab 
überhaupt  das  gröfste  Mifstrauen  erwecken. 

Dafs  nach  der  Sjphilisation  mit  dem  Secret  des  har- 
ten Schankers  in  der  letzten  Zeit  keine  Recidive  vorgekom- 
men, ist  um  so  auffallender,  als  die  Versuche  anderer  Au- 
toren durchaus  nicht  übereinstimmend  günstige  Resultate 
uns  zu  liefern  im  Stande  waren.  Selbst  im  Vaterlande 
Simp8on*s,in  England,  sind  in  neuester  Zeit  h^tige  Gregner 
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dieser  Syphilisationsmethode  aufgetreten.  Die  von  den  Sy- 
philidologen  James  Lane  und  Gascoyen  der  Medico. 
Cbirurgicai  Society  erstatteten  Berichfe  über  die  von  ihnen 
nach  Prof.  Boeck's  Anleitung  auf  ihren  Abtheilungen  an- 
gestellten Versuche  sind  dieser  Methode  sehr  ungünstig. 
J.  Lane  erkennt  eine  nur  geringe  Wirksamkeit  derselben 
zur  Heilung  der  Syphilis  an,  Gascoyen  negirt  sogar 
diese  ganz. 

Auch  in  Deutschland  hat  die  Boeck'sche  Methode 
durchaus  keine  Anhänger  gefunden: 

Siegmund  (Aerztl.  Berichte.  1859.  S.  134)  hat  15 
Kranke  der  Syphilisation  unterworfen.  Nur  4  %on  diesen 
hatten  vorher  Mercurlalpräparate  gebraucht.  Der  gröfste 
Theil  (9  Personen  —  5  Männer  und  4  Frauen)  litt  an 
papulösem  Exanthem.  Bei  3  Kranken  war  die  Syphilisation 
unterbrochen  worden,  bei  12  wurde  sie  durchgeführt.  „Es 
ergab  sich  bleibende  Heilung  nur  an  mit  papulösem  Exan- 
them behafteten;  während  bei  allen  übrigen  Kranken  Rück- 
fälle,  d.  h.  Nachschübe  der  früheren  Formen  noch  im  Laufe 
des  Jahres  sich  einstellten." 

Hebra  (Aerztl.  Berichte,  1861.  S.  121)  sagt:  „Kranke, 
welche  1859 — 60  syphilisirt  wurden,  stellten  sich  uns  vor, 
ohne  dafs  bei  ihnen  ein  Symptom  der  Syphilis  zu  sehen 
war,  w^rend  2,  der  eine  mit  ulceröser,  der  andere  mit 
squamöser  Form,  neuerdings  in  Behandlung  kamen." 

Nach  einer,  wie  es  scheint,  mündlichen  Mittheilung 
des  Prof.  Boeck  an  Lancereaux  (Traite  histor.  et  prat. 
de  la  Syphilis.  Paris  1866.  p.  749)  gestand  Ersterer  selbst 
ein,  ddfs  er  die  Zahl  der  Recidive  auf  12 — 13  Procent  fest- 
stellen müsse.  Damit  stimmt  auch  der  eigene  Bericht  B  o  e  c  k's 
vom  Jahre  1860:  „De  la  syphilisation  etat  actuel  et  sta- 
tistique"  überein. 

Um  übrigens  die  vielleicht  geringe  Anzahl  der  Reci- 
dive, sowie  den  Ausspruch  Turenne's  zu  erklären,  dafs 
von  Syphilisation  mit  hartem  Schankersecret  kein  Recidiv 
eingetreten  sei,  mufs  man  daran  erinnern,  dafs  die  Syphi- 
lisation in  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
eine  so  lange  2ieitdauer  in  Anspruch  nimmt,  dafs  die  Re- 
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cidive  innerhalb  dieses  Zeitraumes  vollständig  abgelaufen 
sein  können.  Da  die  Inoculationen  beim  harten  Schanker 
oft  6  Monate  und  noch  länger  fortgesetzt  werden  müssen, 
was  ist  natürlicher,  als  dafs  innerhalb  dieses  Zeitraumes 
auch  die  Recidive  ihren  vollständigen  Ablauf  hallen  kdo 
Den.  Ist  es  doch  bekannt,  dafs  bei  einer  bei  weitem  grö- 
fsereu  Anzahl  von  Syphilitischen  die  Recidive  innerhalb  des 
3ten  bis  7ten  Monats  aufzutreten  pflegen  —  wofür  ich  spä- 
ter noch  nähere  Beweise  anführen  werde.  Nur  die  tertiä- 
ren Formen,  namentlich  die  Yisceralsyphilis,  zeigen  sich  erst 
nach  Jahren,  —  indefs  umfassen  die  Beobachtungen  Bo eck  s 
nicht  so  lange  Zeiträume. 

Welche  Schwierigkeiten  )edem  Versuche  entgegen- 
stehen, um  genaue  statistische  Angaben  über  die  relative 
Anzahl  der  Recidive  nach  den  verschiedenen  antisyphihti- 
schen  ßehandlungsweisen  zu  erhalten,  hat  in  evidenter 
Weise  die  schon  erwähnte  Discussion  der  berühmtesten 
Pariser  Syphilidologen  in  der  Societe  imperiale  de  Chirurgie 
de  Paris  ergeben.  Despres,  voll  Eifer,  statistische  Argu- 
mente gegen  den  Mercur  zu  sammeln,  unternahm  mehrfache 
Streifztige  in  die  verschiedenen  Spitäler  von  Paris.  Doch 
weder  im  Hospital  de  Lourcine  noch  in  St.  Louis  fand  er 
diese  brauchbare  Statistik.  „Seine  Reise  war  eine  traange 
Odyssee.''  Gegen  die  eigenen  statistischen  ErfabrungeOt 
welche  er  während  18  Monate  im  Lourcine  g^nacht,  wor- 
den gewichtige  Einwendungen  erhoben.  Die  auf  Hillai- 
ret's  Abtheilung  in  St.  Louis  gesammelte  Statistik  wurde 
von  diesem  Autor  selbst  desavouirt.  Gegen  die  Schlüsse, 
welche  Despres  aus  den  249  Beobachtungen  zog,  welche 
er  von  La i Hier,  dem  Abtheilungs vorstand  von  St*  Loois» 
erhalten  hatte,  trat  wiederum  Letzterer  in  einem  Briefe  an 
Blot  auf,  in  welchem  er  jede  Verantwortlichkeit  von  sieb 
ablehnte. 

Aus  dem  bisher  Vorgetragenen  ergiebt  sich  wohl  0V 
Genüge  die  volle  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Literatnr 
zur  genaueren  Constatirunj^,  wie  viel  und  welcher  ^ 
die  Recidive  bei  den  einzelnen  Karmethoden  sind«  M^ 
gesehen  von  der  mangelnden  Prficision  der  Diagnostik  bat 
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auch  einseitiges  Parteiititeresse  dazu  beigetragen,  die  sta- 
tistischen Ergebnisse  zu  entstellen.  Ich  mufste  mir  daher 
einen  anderen  Weg  zu  eröffnen  suchen,  auf  dem  ich  hof- 
fen konnte,  die  hier  ventilirte,  so  wichtige  Frage  zu  einer 
gewissen  Entscheidung  und  zu  einem  einigermafsen  befrie- 
digenden Abschlufs  zu  führen.  Zu  diesem  Zwecke  verar- 
beitete ich,  wie  ich  dies  tbeilweise  schon  oben  bemerkte, 
das  umfangreiche  Material  von  ca.  2000  Actenstücken,  welche 
in  der  Registratur  der  hiesigen  Königl.  Cbarite  seit  20  Jah- 
ren aufbewahrt  werden,  und  welche  die  Krankengeschichten 
der  von  meinen  Vorgängern  seit  1840  behandelten  syphili- 
tischen Kranken  enthalten.  Hierbei  verfuhr  ich  folgender- 
mafseu.  Ich  liefs  sämmtliche  Krankengeschichten  in  tabel- 
larischer Form  verzeichnen,  bei  welcher  Arbeit  mir  Herr 
Dr.  P.  W.  Richter  getreulich  Beistand  leistete  und  dem 
ich  hiermit  meinen  Dank  für  seinen  gewissenhaften  Fleifs 
auszusprechen  Gelegenheit  ergreife. 

Jede  Tabelle  enthielt  in  18  Columuen  die  vollständi- 
gen Data,  welche  mir  zur  Erledigung  obiger  Fragen  nöthig 
erschienen.  Abgesehen  von  der  Columne  No.  I,  welche 
allgemeine  Personalnotizen  umfalst,  war  in  der  zweiten 
Columne  die  Zeit  der  ersten  Erkrankung  und  darunter  die 
zwischen  den  einzelnen  Rückfällen  liegenden  Zeitintervalle 
genau  notirt.  Von  den  folgenden  13  Columnen  waren  die 
ersten  7  den  secundären  Symptomen  (syphilitische  Indura- 
tionen und  Geschwüre,  Condylomata  lata,  Exanthemata  und 
diverse  secundäre  Affekte),  die  letzten  6  den  primären  (Ul- 
cera  mollia,  Condylomata  acuminata,  Blennorrhoea  etc.)  ge- 
widmet. Die  3  letzten  Columnen  endlich  enthielten  die 
Therapie,  je  nachdem  die  Sarsaparillen-Schwitzkur,  QuedL- 
silber  oder  Jodkalium  angewendet  worden  war« 

Als  Paradigma  erlaube  ich  mir  ein  derartiges  Schema 
hier  mitzutheilen,  und  zwar  wähle  ich  zwei  Fälle  von  r^ci- 
divirter  Syphilis,  bei  welchen  der  Nutzen  der  gewählten 
Tabellenform  sich  deutlich  herausstellt,  so  dafs  man  nicht 
allein  die  einzelnen  Recidive  in  Hinsicht  ihrer  Intervalle  klar 
übersehen  kann,  sondern  auch  die  jedesmaligen  Symptome 
der  recidivirenden  Syphilis. 

41 
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flay.  60. 


7* 
Woche. 


9 
Wo- 
chen. 


If«a., 

Secnnd  Ir  e     AfCee 

t  e. 

Aller, 

der  TeHcbie 

denen 
Antnebmen. 

Indn- 
ratio. 

Uleni 
lanm. 

Cdj- 
lomat* 
I.U. 

Exantheme 

Nmnqei. 

macnlo- 
anm. 

papalo- 

eqee. 
mo- 
anm. 

dieerae     i% 
aUertio.   °l 

SLS^MoBnt 

- 

- 

- 

- 

- 

-           -J 

SU.<HoDit 

- 

- 

- 

- 

- 

-            - 

Xin.3Moii*t 

- 

•d  labie 
majore. 

- 

- 

- 

-            - 

W/'  HU, 

- 

.biqne  ad 

pnjenda 

et  labia 

oris. 

- 

- 

- 

-            - 

net. 

" 

ad  labia 
piJend. 

■" 

~ 

~~ 

— 

SVtSMonit 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

XVtt  3  Ho 
net. 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

XVni.  T  0)o 
ntt 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

XIX.   1  J.br 
3  Heut. 

- 

ad  labia 
majora. 

- 

- 

- 

- 

XX.    3t  Ib 

lut. 

- 

ad  Jabia 
roaj,  sin. 
et  MiiilL 

ad  der. 
swn. 

- 

- 

- 

647 


Pri 

m  i  r  e 

A  f  f  e  < 

s  t  e. 

Therapie. 

Ulcas 
molle. 

Fluor. 

Urethri- 
tis. 

Condy- 
loma ta 
acumi- 
nata. 

Bubo. 

Erosio- 
nes. 

Diverse 
primSre 
Afiecte. 

Sarsapa- 

riilen- 

Schwitz- 

kur. 

Queck- 
silber- 
präparate. 

Jod- 
kalium. 

— 

— 

ad  intr. 

— 

— 

— 

— 

fluor 
Tagin.  et 
Urethri- 
tis. 

— 

— 

Absces- 
sus  in 

lab.  roaj. 
dextr. 

— 

— 

— 

fluor 
vagin. 

— 

— 

— 

4 

Wochen. 

(HfJ?) 

Pillen 

4  Woch. 

— 

"■^ 

"^ 

MBMW 

^^ 

4 
Wochen. 

(HgJ?) 
Pillen 

4  Woch. 

^^^ 

fluor 
Tagin. 

— 

— 

— 

4 

Wochen. 

(HkJ?) 

Pillen 

4  Woch. 

— 

d  labiom 

~~. 

— 

» 

.— 

^^_ 

— 

— 

majas 
dextr. 

• 

m 

d  labium 

— 

— 

— 



— 

..^ 

-=- 

— 

majas 
dextr. 

ad  iatr. 

— 

— 



— 

— 

ad  port. 

— 

4 
Wochen. 

— 

— 

• 

— 

— 

— - 

9  Tage. 

f 

^^ 
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Somit  lag  der  pathologische  Lebenslauf  jeder  einzelneD 
\ifeibiichen  Krauken  in  übersichtlicher  Weise  vor  mir. 

Dafs  überhaupt  die  mäiinlichea  Kranken  bei  dieser 
meiner  tabellarischen  Berechnung  ganz  aufser  Acht  gelassen 
aiud,  rechtfertigt  sich  dadurch,  dafs  solche  meist  aus  dar 
ab-  und  zuströmenden  Bevölkerung  von  Handwerkern  und 
wandernden  Gesellen  zu  bestehen  pflegt,  welche  sich  bei 
eintretenden  Rückfällen  nicht  immer  in  die  Charile  zurück- 
begeben —  und  somit  sich  jeder  ärztlichen  Controle  ent- 
ziehen. —  Doch  auch  bei  dem  mir  zu  Gebote  stehenden 
Material  von  weiblichen  Kranken,  die  wegen  strengerer  poli- 
zeilicher Ueberwachung  in  Bezug  auf  ihre  Becidivität, 
besser  ärztlich  controlirt  werden  können,  ergab  sich  bei 
Yerwerthung  obiger  2000  Krankengeschichten  eine  so  groEse 
Reihe  von  Mifsständen,  dafs  ich  nur  1420  zu  meioem 
Zwecke  benutzen  konnte. 

Diese  Mifsstände  waren  folgende:  Bekanntlich  besteht 
das  weibliche  Personal  auf  der  syphilitischen  Abtheilung 
der  Charite  zum  gröfsten  Theii  aus  Prostituirten ,  welche 
polizeilich  concessionirt  und  derartig  einer  sanitSts-polizei- 
lieben  Controle  unterworfen  sind,  dafs  sie  regclmäfsig 
zweimal  in  der  Woche  untersucht  und  bei  eventueller 
Erkrankung  der  genannten  Abtheilung  der  Charite  zwangs* 
weise  zugeführt  werden. 

Trotz  dieser  genauen  Ueberwachung  kommt  es  den- 
noch vor,  dafs  sich  einzelne  Frauen  aufserhalb  der  Charite 
von  andern  Aerzten  behandeln  lassen,  ohne  dies  beim 
Hospitalexamen  einzugestehen.  Dies  scheint  besonders  in 
der  Zeit  v.  Baerensprung's  der  Fall  gewesen  zu  sein. 
Die  Prostituirten  kannten  den  Widerwillen  desselben  g^g^^^ 
Jeden  Mercurgebrauch  und  fürchteten  sich  deshalb,  ein  offe- 
nes Geständnifs  abzulegen.  Auch  mir  gelang  es  in  den  be- 
treffenden Fällen  erst  nach  längerem,  Vertrauen  erwecken- 
den Zureden  ein  solches  Bekenutnifs  zu  erlangen,  trotzdem 
jch  von  Anfang  an,  gleich  nach  meinem  Amtsantritt,  eine 
derartige  Abneigung  gegen  den  Mercur  zu  zeigen,  wohl* 
weislich  vermieden  hatte. 

Eine  zweite,  wenn  auch  unbedeutende,  Fehlerquelle 
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fiodet  sich  auch  hier  bei  den  iminerhio  dem  Aofentbalts- 
wedisel  anterworfenen  kranken  Weibern.  Seltener  als  die 
Haudwerksburschen  verlassen  diese  zwar  freiwillig  Berlin, 
doch  kommt  es  vor,  dafs  sie,  zumal  wenn  sie  nicht  orts- 
angehörig  sind,  von  der  Polizei  ausgewiesen  werden. 

Drittens  entgehen  einzelne  dieser  Personen  schliefslich 
dadurch  der  weiteren  polizeilichen  Controle,  dafs  sie  durch 
Yerheirathung  u.  s.  w.  in  Privatverhältnisse  übertreten  und 
bei  eventueller,  besonders  tertiärer  Erkrankung,  welche  nicht 
deutlich  den  syphilitischen  Charakter  zeigt,  entweder  in 
ihrem  eigenen  Hause  sich  behandeln  lassen,  oder  auch  in 
einer  andern  der  hiesigen  Heilanstalten  Hflife  suchen. 

Was  die  in  den  brauchbaren  Akten  enthaltenen  Kran- 
kengeschichten nun  selbst  betrifft,  so  konnten  nur  wiederum 
die  benutzt  werden,  welche  aus  der  Periode  stammen, 
in  welcher  V«  Baerensprung  und  Simon  die  syphili- 
tische Abtheilung  leiteten.  In  den  aus  der  früher^  Zeit 
stammenden  Akten  vermissen  wir  die  Präcision  in  der  Dia- 
gnose sowohl  als  auch  in  der  Therapie.  Was  die  letztere 
anbetrifft,  so  fehlt  oft  namentlich  bei  eventuellem  Queck- 
silbergebrauch die  nähere  Bezeichnung  des  Präparats,  der 
Dosirung  und  der  zur  Heilung  erforderlich  gewesenen  Quan- 
tität. —  In  diagnostischer  Beziehung  scheint  man  in  dama- 
liger Zeit  auch  die  Exantheme  sehr  vernachlässigt  zu  ha- 
ben, da  die  Zahl  der  in  den  Akten  verzeichneten  augen- 
scheinlich in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  brei- 
ten Condylome  steht.  Während  nach  unserer  Erfahrung 
gegen  90  pCt.  Exantheme  mit  condylomata  lata  colncidiren, 
fällt  dies  Procenlverhältnifs  in  den  erwähnten  Akten  auf 
20  pCt.  herab. 

Ebenso  erscheint  die  frühere  ärztlich -polizeiliche  Con- 
trole  nicht  so  streng  und  gewissenhaft  gewesen  zu  sein, 
wie  die  jetzige.  Während  sich  aus  den  Akten  der  letzten 
14  Jahre  eine  sehr  grofse  Anzahl  von  Kranken  herausstellt, 
welche  5  bis  30 mal  in  die  Charite  abgeliefert  wurden,  fin- 
den wir  vor  dieser  Zeit  nur  wenig  Kranke  verzeichnet, 
welche  auch  nur  mehr  als  3  mal  in  der  Charite  behandelt 
wurden.    Eine  gleich  auffallende  Erscheinung  ist»  dafs^  wäh- 


read  jelxt  die  Zahl  ätr  weiblichen  DieDitbofeo  kaum  12  bii 
lö  pCt.   des  ContingeuU  uDSerer  Abtheiliiog  bildet,  dieM 
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Tabelle  XIX. 
1420  weibliche  Kranke. 

Bei  710  dieser  Kranken  wurde  die  Sarsaparillen- 
Schwitzkur  angewendet« 

Von  Recidiven  wurden  befallen 

456  Personen  =  64,22  pCt. 

Bei  diesen  456  Personen  recidivirte  die  Syphilis 

1  mal  in  260  Fällen  =  36,62  pCt. 

2Baal  -      81       -       =  11,4      - 

3  u.  mehrmals    -   115       -      =  16,19     - 

Bei  710  Kranken  wurde  die  Quecksilberkur  ange> 
wendet. 

Von  Recidiven  wurden  befallen 

464  Personen  =  65,85  pCt. 

Bei  diesen  464  Personen  reeidivirte  die  Syphilis 

1  mal  in  203  Fällen  =  28,6  pCt. 

2mal  -    116       -      =  16,34    - 

3  u.  mehrmals    -    145       -       =:=  20,42    - 

Obige  tabellarische  Uebersicht  ergiebt  also,  dafs  so- 
vrohl  niEich  mercurieller  als  nach  vegetabilischer  Kur  sich 
im  Durchschnitt 

65  pCt.  Recidive 

eingestellt  haben. 

Diese  Procentzahl  erhebt  sich  aber  auf  die  Höhe  von 
81  pCt,  wenn  wir  folgende  Umstände  berücksichtigen. 

Unter  obigen  1420  weiblichen  Individuen  befanden 
sich  circa  350  Personen,  welche  sich  freiwillig  in  die  Cha- 
rite  begeben  hatten.  Von  diesen  kehrten  aber  nur  circa 
50  Personen  s  14,28  pCt.  nach  der  Cbarite  zurück,  so  dafe, 
wie  wir  sch^ 'mehrmals,  erwähnt,  die  Annahme  nahe  liegt, 
dafs  die  übrigen  bei  eingetretenen  Recidiven  andere  Hilfe 
aufgesucht  haben«  • 
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Ziebeo  wir  sowohl  diese  50  ReddiT«  von  der  Ge- 
sammtzahl  alier  Recldive  (920),  als  auch  die  350  Penoneo 
von  der  Gesaminttahl  der  Kranken  (1420)  ab,  so  ergiebt 
sich,  dafs  1070  Prostitairte  von  870  Recidiven  befallen 
wurden,  also  in  der  Höhe 

von  81,8  pCt. 

Die  kleine  Differenz  von  I44  pCt  (s.  o.  die  Tabelle) 
zu  Gunsten  der  vegetabilischen  Kur  wird  durch  folgenden 
Umstand  wiederum  aufgehoben: 

Die  Quccksilberbehandlung  fand  bei  den  betreffen- 
den Krauken  vom  Jahre  1849  bis  zum  Jahre  1858  statt, 
so  dafs  also  mit  einer  an  Gewifsheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kann,  dafs  in  dem 
seitdem  verflossenen  grofsen  Zeitraum  von  9 — 18  Jahren 
alle  Recidive  abgelaufen  sind«  Dies  läfst  sich  aber  keines- 
wegs von  den  Kranken  behaupten,  welche  einer  vegeta- 
bilischen Kur  unterworfen  waren,  da  diese  erst  vom  Jahre 
1858  datirt  und  Kranke  bis  zum  Jahre  1865  umfafst  Daza 
kommt  noch,  dafs  eine  Anzahl  derselben,  welche  v.  Bae- 
rensprung  in  seiner  mercuriellen  Periode  (bis  zum  Jahre 
1858)  mit  Hg  behandelt  hatte,  bei  ihrer  eventuellen  spä- 
teren Wiederkehr  mit  recidivirender  Syphilis  von  dem- 
selben Arzte  der  vegetabilischen  Kur  unterworfen  wurden. 
Diese  nach  der  letzten  Behandlung  sich  von  Neuem  ein- 
stellenden Recidive  könnten  also  eben  so  gut  der  merco- 
riellen  als  der  vegetabilischen  Methode  zugezählt  werden; 
wir  haben  sie  der  ersteren,  der  mercuriellen,  zugerechnet 
und  dadurch  die  Procentzahl  der  Recidive  bei  derselben 
bedeutend  gesteigert  ^). 

Bekanntlich  recidivirt  aber  die  Syphilis  bei  einer  und 
derselben  Person  nicht  blos  einmal,  sondern  nicht  selten 
mehrmals.  Deshalb  ist  die  Berechnung  der  Gesammtzabl 
der  Recidive  von  Bedeutung,  um  den  vollen  Werth  einer 
therapeutischen  Methode  beurtheilen  zu  können. 

Aus  diesem   Grunde  haben  wir    dies  V^rhältnib  bei 


1)  Siehe  S.  6t8  Anmerkniig  1. 


6S3 

den  1420  Kranken  meiner  Vorgänger  zu  erforschen  ge- 
sucht und  schon  in  obiger  Tabelle  XVIII  das  Resultat  ge- 
geben. 

Hiernach  kommen  auf  456  Personen,  welche  einer  Mer- 
curialbebandlung  unterworfen  waren,  1010  Recidive,  also 
auf  )eden  einzelnen  Kranken  im  Durchschnitt  2,2  pCt.  ^). 

Im  Speciellen  stellt  sich  jedoch  folgendes  VerhSitnifs 
heraus: 

Es  recidivirte  die  Syphilis 

Inial  bei  196  Personen  =  43,1  pCt. 


2    - 

-     124 

- 

=  27,2    - 

3   - 

•      58 

- 

-   12,7      - 

4    - 

-      38 

. 

t=      8,8     . 

5    - 

21 

- 

=     4,6     . 

6    - 

7 

- 

=      1,5      - 

7   - 

5 

- 

=      1,1      - 

8   - 

3 

- 

=      0,7     . 

10  - 

3 

- 

-      0,7      . 

Bei  den  430  Personen, 

welche  nach  einer  Sarsaparillen- 

1)  Um  jeder  anderweitigen  Scfalorsfolgerang  entgegenzutreten,  wel- 
che ans  diesem  ProcentverhSltnisse  etwa  gegen  die  Mercariallrar  gezogen 
vi^erden  könnte,  bemerke  ich,  dafs  bei  einer  sehr  grofsen  Anzahl  dieser 
Kranken  die  Mercarialbehandlang  mit  der  yegetahilischen  Therapie  ab- 
^▼ecbselte.  Es  leuchtet  demnach  die  Schwierigkeit  einer  Trennung 
der  beiden  Krankenkategorien  ein.  Nebenbei  erwähne  ich,  dafs  bei 
456  Personen  sich  99  Fslle  befinden,  bei  denen  man  die  nach  Queck- 
silbergebrauch recidivirende  Sjphilis  ausschliefslich  durch  vege- 
tabilische Mittel  zu  bekämpfen  suchte,  und  zwar  fand  dies  statt 

Imal  bei  56  Fällen  =  56,5  pCt 

2   -      -    35       .      »  35,3      - 

3.-3        -       =a    3,03     - 

4  -      -      4       -      s=s    4,04    - 

6.-1       -      =    1,01    - 

Subtrahtren  wir  die  Summe  der  einzelnen,  nach  der  yegetabilischen 
Kur  wiederum  auftretenden  Recidire  (101)  von  der  Gesammtsumme 
(1010),  so  bleiben  blos  909  Recidive  für  456  Fslle  übrig  und  es  mo- 
dificirt  sich  dadurch  auch  die  Berechnung  fiber  die  Hiufigkeit  der  Re- 
eidive  nach  Quecksilber.  Ich  hoffe  bald  Gelegenheit  zu  haben,  mich 
noch  genauer  fiber  diese  complicirten  VerhSltnisse  auszusprechen. 
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Tabelle  XX. 

> 

L  Erankey  denen  Sublimat  i^jicirt  wurde  ohne  jede  andere 

gleichzeitige  innere  Medication. 

107  Fälle   mit  24  ßecidiven  (22,i3  pCt.}. 

A)  Einmaliges  Recidiv* 


•a 

« 

an 

CB 

?^ 

3  a 

S  n 
s  a 

q)  (9 

B 

«s 


1. 

(14.) 


2. 
(17.) 


3. 


4. 
(52.) 


Zeit 

der  ersten 

Behandlung 

und  der 

Recidive. 


s  ► 

Sns 
« 

"   C 


^ 


Affe  c  te 


An  den 
Geni- 
talien und 
deren  Um- 
gebung. 


CO 
•*^ 
«i 

B 

a 
o 


a 
s 


p.S 


Ezanthema 


B 

a 

00 

o 

o 
es 


s 

s 

0 

a 

00 

00 

O 

o 

'o 

S 

CO 

04 

CD 

& 

00 

• 

9 

4;  0 

0  00 

JL  O 

O  •«-» 

—  OO 

3  0 

00  ej 

0  " 


< 

w 

06 


SU 

>^ 

00 
CQ 

«14 


Quantität 

des 

injicirten 

Sublimates 


S.»)  3.  IX.  bis 
20.  X.  1866. 
R.  20.  I.  67. 


S.  5.  IX.  - 

15.  X.  66. 

IR.  27.  ffl.  67. 


S.  19.  IX.  - 

26.  X.  66. 

R.  26.  VI.  67. 


S.  20.  XI.  66 

-  4.  I.  67. 

R.  6.  V.  67. 


3  Monat 

— 

1 
1 

1 

— 

— 

8  Monat 

— 

1 
1 

1 

— 

— 

— 

— 

8  Monat 

— 

^_ 

1 

1 

1 

— 

4  Monat 

= 

^■^^ 

1 

1 

^^■^ 

— 

— 

3fGr. 
If  Gr. 

-     —     —       —  S^Gr. 

3|Gr.  Subl. 
u.  Kai.  chlor. 

3f  Gr. 

HGr. 


_     —       _  2^  Gr. 


I  Gr.  Subl. 
n.  Kai.  chlor. 


1)  S.  bedeutet:   Erste  subcutane  Behandlung.    R.  Recidiye. 
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u 

S  o 
0  e 


^Cn 


s 


Zeit 

der  ersten 

Behandlong 

nnd  der 

Recidive 


V 

0.5: 

V  e 

fl'O 
Ol 

u  e 

B  es 


^ 


N  a 

b  JCl 


Äff 


An 

den 

Geni- 

talien und 

derenlim- 

gebang 

5 

M  * 

« 

SR  <" 

S 

0)  «M 

e   es 

©  J2 

T?  ** 

■  M   '  W 

►*C8 

S  e 

ns  — 

?   9 

a 
o 

C4  « 

Q 

« 

na 

0 
0 

S' 


5. 
(53.) 


6. 
(55.) 


7. 
(59.) 


8. 
(77.) 


9. 
(84.) 


10. 

(89.) 


11. 
(»I.) 


S.  20.  XI.  66 
—  4.  I.  67. 
R.  13.  IV.  67. 


S.  13—27. 

XII.  66. 

R.  10.  IV.  67. 


S.  14.  V.  — 

3.  IX.  66. 
R.  26.  IV.  67. 


S.   2.  X.  — 

13.  XI.  66. 

R.  6.  IV.  67. 


S.  26.  IX.  - 

2.  XI.  66. 
R.  15.  I.  6' 


S.   8.  X 
20.  XII 
R.  24. 


S.  1 
13 
R. 


3iMon«t 


3|  Monat 


üi 


6  j  Mon< 


4! 
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Zeit 

der  ersten 

Behandlung 

und  der 

RecidiTe 

Intervalle  zwischen  der  ersten  Be- 
handlung und  dem  Recidiv 

Affecte 

s 
e 

C 

An  den 
Geni- 
talien und 
derenUm- 

gebung 

Affecte  im  und  am  Munde 
und  im  Halse 

Exanthema 

'S 

< 

0 
B 
U 
« 

m 

► 
Q 

Quantität 

des 
injicirten 

OB 

*4 

Condjlomata 
lata 

Erosiones 
secundariae 

a 

B 
00 

's 

V 

es 

a 

papulosum 

a 

B 

00 

0 

a 

s 

«0 

pastulo-alcero- 
crnstosum 

Sublimates 

\ 
\» 

.) 

(. 
•) 

l. 
1.) 

1.) 
^) 

S.   19.  X.  - 
16.  XI.  1866. 
R.  13.  V.  67. 

S.  20.  XI.  - 

19.  XII.  66. 
R.  19.V1I.  67. 

S.  12.  VI.  — 

3.  IX.  66. 
R.  12.  IX.  66. 

S.  24.  IX. 

20.  XI.  66. 
R.  12.  —  28. 

XI,  67. 

S.  14.       27. 

XU.  66. 
R.20.VIII.67. 

6  Monat 

7  Monat 
i  Monat 
IH  Monat 
74  Monat 

I 
1 

1 
1 

I 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

I 
1 

1 

I 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

# 

1 

Ulcus 

corneae 

2f  Gran 

If  Gran  und 
Kali  chioric. 

2J  Gran 
2  Gran 

3/7  Gran 
2}  Gran 

2f  Gran 

{•  Gran  und 
Jodkalium 

a  Gran 

2  Gran  und 
Kali  chlor. 

B)  Mehrmaliges  Becidiv. 


S.  28.  VI.  — 
21.  VII.  66. 

R.I.  U.V.— 
10.  VI.  67. 

R.  II.  26.x.— 
2.  XI.  67. 


—       —         24  Gran 


9|  Monat 
44^  Monat 


1 

-^ 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— . 

IjpGran  und 
Kali  chlor. 


—       —     —     —     ——         H  Gran 
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J 

Zeit 

der  ersten 

BehsDdlnng 

und  der 

Reddire 

i 

11 

Affecte 

1° 

An  in 

Geni- 

talien  und 

dereoUm 

g.b..B 

1 

■|1 

EuntlieiB« 

|l 

!' 

i 

■s' 

ä 

J 

1 

1 

r 

18. 
(46.) 

19. 

(57.) 

20. 
(70.) 

21. 

(71.) 

S.  23.  XI.  - 
19.  XII.  66. 
R.I.  4.  — 11. 

lil.  67. 
R.II.  4.-22. 

V.  67. 

R.  III.       12 

VIII.  67. 

8.    6.  IV.  - 

8.  VI.  66. 
R.I.  3.-19. 

XIL  66. 
R.U.  8.111.- 

9.  IV.  67. 
R.ill.   10.  V. 

67. 

S.  19.  X.  - 
18.  XII.  65. 
R.I.  29.VI.- 

21.  VII.  66. 
R.II.  15.  XII. 

66. 

S.  26.  X.  - 
11.  XII.  65. 

R.I.  2n.li.- 

22.  III.  66. 

R.  II.   28.  X. 
66. 

2(Hoiul 

7  Hon» 
2t  Hont 
1  Hout 

6  Ho«! 

i  nomt 

üiMonil 

7  H0..I 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 

1? 

1? 

• 

659 


Affecte 

1 

.  a 
« 

« 

a 

H 

a 

«4 

Zeit 

der  ersten 

Behandlung 

und  der 

tchen  der  erstf 
nd  dem  Reeid 

An  den 
Geni- 
talien nnd 
derenUm- 

gebung 

id  am  Mande 
1  Halse 

Exanthems 

1 

0 

Qnantitit 

des 
injicirten 

•S  0 

« 

s  0 

0  «»^ 

1 

pustnlo-ulcero- 
crustosum 

g 

9 

Sublimates 

1 

Recidive 

Interralle  z' 
handlun] 

Gondylomat 
lata 

Erosiones 
secundariae 

Affecte  im 
und 

§ 

eo 

O 

1 

papulosum 

a 
S 

1 

es 

00 

1. 

S.  5.  VI. 

1 

1 

I 

Iritis 

3  Gran 

■) 

13.  VIII.  66. 

2  Monat 

R.I.  I7.X.— 

— 

— 

— 



1 

1 

— 

— 

H  Gran 

14.  XI.  66. 

21  Monat 

R.1I.  9.1!.— 

— 

— 

— 



1 

— 

— 

— 

24  Gran  und 
Kali  chlor 

6.  V.  67. 

R.  IIL      13. 

31- Monat 

__ 

1 

_^ 

__„ 

_ 

_ 

... 

__ 

1  Gran 

VIII.  67. 

> 

S.  30.  VII. 

1 

1 

_ 

3|  Gran 

.) 

22.  X.  66. 

R.I.  lO.XI.— 

}  Monat 

_^_ 

1 

1 

„^m 

._ 

— 

.. 

_* 

2  Gran 

10.  XII.  66. 

R.  II.    25.  I. 

2^  Monat 

^^^ 

^.^ 

_. 

^m^ 

1 

_ 

_^ 

_^ 

|-  Gran  und 

67. 

Jodkaltum 

S.  18.  IX.  — 

1 

1 

1 

_ 

2}  Gran 

) 

26.  X.  66. 

[1.1.     11. 

2^  Monat 

1 

„i_ 

1 

_ 

1 

.mm. 

... 

— 

1|  Gran 

30. 1.  67. 

R.II.  15.1V. 

2i  Monat 

1 

1 

_ 

1 

~ 

«               ^M 

11  Gran  nnd 

Kali  chlor. 

67. 

« 
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Tabelle  XXI. 

n.    Kranke,  die  tot  den  subcutanen  Injectionen  eine 

Sarsaparillen -Sohwitzkui  ge1»raucht  haben. 

,  58  Falle  mit  19  Recidiveii  (32,78  pCt.). 
A}  Einmaliges  BeoidiT. 


Zeit 
der  ersten 

nnd  der 
ßecidWe 

1 

Affecte 

Ad  den 

Geni- 

lalien  nod 

derenUm. 

gebang 

■1 

r 

Eiinthcm. 

< 

l 

1 
i 
1 

3 

2 

3 

II 

- 

- 

a 

1^ 

Soblil»!« 

1. 

(120.) 

S.  29.  X.  — 
9.  XI.  66'). 

1|  IlIoDat 

1 

- 

■ 

1 

- 

- 

- 

- 

JJ  Cr» 

2. 
(121.) 

S.  20.  IV.  - 
4.  V.  66»). 
B.   9.   1.  67. 

8Hoii*t 

' 

- 

- 

- 

1 
1 

- 

I 

- 

Ito 

3. 
(IM.) 

S.   8.  V.   - 
8.  VI.  66'). 

R.  16.  XL  66 

5i  Monat 

: 

" 

loiur. 

'- 

'- 

: 

= 

'- 

Wbl» 

1)  Vor  der  anbcaUoen  Behandlnng  schon  3mal  in  der  Charit^  an  secondlKii  S>a? 
men  mit  Samparillen-Scbwitiknr  bebaodelt.  I.  lllc  dnr.  Ez.  mac.  3  Wochen-  ■''  ^' 
■ec.  4  WoDben.     III.  Lata  nnd  Eroa.  sec.  3  Wochen. 

2)  Vorher:  I,  Eros.  sec.  Ex.  pap.-vesic.  5^  Woche Schwilzkur.  II.  Impet. '' l'" 
ad  crnra.    Ex.  pap.-Tesic.    6  Wocbea  Schwitzkur. 

3)  Vorher:  I.  Lala  ad  clno.,  Tons.  proF.  exnlc,  Ex.  pap.  2^  Woche  Schmink«  ■ 
Joilluliam.    II.  Vlccra  in  fanc. 
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Zeit 

der  ersten  . 

Behandlung 
und  der 
Kecidiye 

Intervalle  zwischen  der  ersten  Be- 
handlung und  dem  Recidiv 

Affecte 

!  d 

1 

'  « 

a 
c 

An  den 
Geni- 
talien und 
derenUm- 

gebung 

S 

a 
g  B 

"^  g 

< 

Exantheme 

cg 

< 

1 

0 

i 

m 
► 

Quantität 

des 
injicirten 

9 
1 

1 

e 

CD 

e 

1 

a 

i 

OD 

e 
's 

e 

a 

1 

CD 

0 

Sublimates 

1. 

17.) 

S.5-.23.Vin. 

66'). 
R.  22.  XI.  66. 

3  Monat 

1 

1 

1 
1 

— 

— 





— . 

1^  Gran 
m  Gran 

). 

S.  28.  IX.  — 
24.  Xn.  66. 

5|  Monat 

— 





1 

1 

1 

— 

— 

4}-  Wochen 

Schwitzkur, 

dann  2-r^Gr. 

R.  16.  VI.  67. 

1 





1 

1 





— 

3|  Gran  und 
Kali  chlor. 

5. 

S.  13.  IV.  — 
13.  IX.  66. 

I  Monat 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

e^  Wochen 

Schwitzkur, 

dann  3  Gran 

R.  19.  X.  66. 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

2  Gran 

l 
•2.) 

s.  16.  vn.  — 

26.  X.  66. 
R.  6.  XII.  66. 

*  • 
1|  Monat 

1 

^ 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

— 

5|  Woche 

Schwitzkur 

und  3}  Gran 

i  Gran 

9.) 

S.  12.  IX.  - 
23.  XI.  66. 

R.  13.  V.  67. 

5]  Monat 

1 
1 





— 

1 



— 

— 

9  Wochen 
Schwitzkur 

und  1|  Gran 
H  Gran 

u.  Kali  chlor. 

S.  14.  VIII.— 
18.  IX.  66. 

R.  10.  VI.  67. 

8|  Monat 

1 

1 

1 

1 

— 

. 

— 

-^ 

3  Wochen 

Schwitzkur 

liGran 

2].  Gran 

1)  Vorher:  Lata  exnlc.  ad  labia.    ?  Wochen  SarBaparillen-Schwitzkor. 


I 
t 


ii 

J 


Zeit 

der  ersten 

Behandlang 

nnd  der 

Recidrre 


Affecte 


An  den 
Geni- 
talien nnd 
derenUm- 

gebnng 


fr5 

e 


m   ® 

H 


g  a 

-  g 


Ezantkeaia 


i 

8 

•a 
a 


§ 


0k 


B 

o 

§ 


I 


9 

e 

► 


injicirta 
Sablinite 


10. 


11. 
(123.) 


s.  19.  vn.  - 

23.YIIL66>). 

R.  2—20.  V. 
67. 

S.  8.-29.  V. 

66«). 

R«  9.-7-26«  X. 

67. 


9  Monat 


17  Monat 


B) 


12. 
(125.) 


13. 
(126.) 


S.  20.  V.  -- 
10.  VII.  66»), 

R.L  28.  VII. 
—7.  XII.  66. 

R.U.  25.  VL 
67. 


S.  28.  VI.  - 
3.  IX  *). 

R.  I.  30. 1.  - 
19.  II.  67. 

R.II.  11.  VL 
67. 


i  Monat 


6i  Monat(^ 


5  Monat 


H  Monat 


1 


1? 


Iritis 


3  W»(i< 

1{  Gm 

2}  Gm 
2}  Gm 


KeliniiAliges  Boeidiv. 


I 


1 


3}  Gm 

iGm 

iL  Gnni 

l{Gr- 

IjGrtf 

aiGran« 


1)  9.  IIL  66.  Condyl.  lata.  3  Wochen  Saraaparillen-Schwitsknr. 

2)  Vorher:  Lata  exnlc.  ad  lab.    ?  Wochen  SaraaparillMi-Schwitshir. 

3)  Vorher:    Lata  ad  lab.  maj.    4^-  Woche  Sarsaparillen-Schwitzknr. 

4)  Vorher:  Lata  ad  annm.   3  Wochen  Sarsaparulen-Schmtzkar. 


Zeit 

der  ersten 

Behandlung 

und  der 

Recidive 

InteryaHe  zwischen  der  ersten  Be- 
handlnng  und  dem  Recidir 

Affeete 

'  0 
V 

e 

TS 

e 

An  den 
Geni- 
talien und 
derenUm- 

gebung 

Affecte  im  nnd  am  Munde 
und  im  Halse 

Exanthems 

< 
8 

1 

QnantilSt 

des 
injicirten 

OB 

Condylomata 
laU 

Erosiones 
secundariae 

1 
i 

s 

O 

a 

flO 
0 

er 

pustulo-nlcero- 
crustosum 

Sublimates 

1. 

8.) 

5. 

S.  3.-29.  X. 
66»). 

R.I.  30.  XII. 

66.  ^  21.  I. 

67. 

RIL  22.  n. 

67. 

S.  5.  V.   — 
18.  VIII.  66. 

RI.  19.  XI. 
-12.  XII.  66. 

R.II.   22.  II. 
-  13.  III.  67. 

R.III.  6.  VII. 
67. 

S.  25.  VII.  - 
5.  XI.  66. 

R.I.  29.  XII. 

S6.  -  18.  I. 

67. 

RH.  28.  III. 
67. 

2  Monat 
If  Monat 

3  Jttonat 
1|  Monat 

3|  Monat 

2  Monat 
2^  Monat 

1 
1 

I 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

i 

• 

2f  Gran 

lokal 

\\  Gran 

7  Wochen 

Schwitzkur 

und  H  ^^^^ 

\\  Gran 

f  Gran  Suhl, 
u.  Jodkalium 

1|  Gran  nnd 
Kali  chlor. 

1  Woche 
Schwitzkur 
n.  d\  Gran 

|-  Gran  und 
Jodkalium 

l|  Gran  und 
Kali  chlor. 

1)  Vorher:  I.  8.  II.  66.  Eros,  ad  lab.  Lata  ad  tons.  6  Wochen,  II.  Lata  ad  annm. 
ochen,  III.  Lata  eznlc  ad  annm.  ?  Wochen  Sarsaparillen-Schwitzkar. 


1 

li 

1 

tat 

itr  errten 
Bebindlmig 
utti  der 

P 

Affecte 

An  den 
Geni- 

Ulien  und 
dercDUo- 
geboDg 

'i 

Ezantbemi 

i 

QuDüm 
da 

1 

H 
II 

J 

1 

- 

. 

ll 

V 

17. 
(158.) 

18. 
(160.) 

19. 
(163.) 

S.  11.  1.   - 
29.  V.  66. 

R.I.    19.  VI 
-27.VII.e6. 

R.1I.  12.  XI. 
66. 

s.  i6.vni.- 

26.  X.  66. 

R.I.l.Xn.6« 
— 10. 1. 67. 

a.ii.  9.  111. 

67. 

S.?l.  Vil- 
la. IX  66'). 

R.I.  17.— 30 

1.67. 
R.U.7.V67. 

)  ffloDat 
3)  Monat 

UffloBat 
2Hon.t 

4  Monat 
3}Dlonal 

I 

1 

1 
1 

1 

- 

1 
1 

1 

1 

- 

8  ffocin 
S.l.llii> 
ud  li«» 

|,C,„« 

«fc. 

Ä 

mdsit. 

3»«l" 
Sd«!«" 

]odbll°"' 
4««1- 
Stb"!* 

J.M7Gn 

s.bl..* 
r,li  chlw' 
jodbli«" 

41  Wo* 

1) 

VcHier:  1.  L 

ta  ad  genit.  nad  Ex.  maenl.   ?  Wochen  Sars>i>»ill«..Sdi«il'^'  | 
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Tabelle  XXII. 

.  Erankei  welche  neben  den  subcutanen  InjectLonen  gleich- 
zeitig eine  Sarsaparillen -Schwitzkur  gebrauchten. 

24  Fälle  mit  7  Recidiven  (29,16  pCt.). 

A)  Einmaliges  Becidiv. 


Zeit 

d^r  ersten 

Behandlang 

und  der 

Reeidive 

Intervalle  zwischen  der  ersten  Be- 
handlang and  dem  Reeidiv 

Affeete 

0 

IM 

Z 

a 

■ 

e 

0 

a 

An  den 
Geni- 
talien and 
deren  Um-i 
gebang 

Affeete  im  and  am  Maode 
and  im  Halse 

Exanthema 

9 

^^ 

< 
4> 

TS 

d 

B 

o 

OD 

« 

00 

u 

Q 

Quantität 

des 
injicii'ten 

s 

^ 

Condyloma  ta 
lata 

Erosiones 
secandariae 

g 

00 

e 

CQ 

s 

papalosam 

B 

s 

00 

o 

s 

s 
er 

00 

pastulo-alcero- 
crastosam 

Sublimates 

.) 
t) 
J 

S.  24.VII.— 
13.  VIII.  66. 
R.20.VII.67. 

S.14.VIII.-. 

3.  IX.  66. 
R.  15.  X.  66. 

S.  lO.VüL  — 

3.  IX.  66. 

R.    13.   Vlll. 

67. 

S.  29.  IX.- 

26.  X.  66. 

R.   1.  IL  67. 

11|  Monat 
Ij- Monat 

1  l^Monat 
3  Monat 

1 

1 
1 

1 

1 

• 

1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

— 

— 

2f  Gran 

l|  Gran 
Kali  chlor. 

3tV  Gran 
2f  Gran 

2|  Gran 

21  Gran  und 
Kali  chlor. 

\i  Gran 
1  Gran 

8 

iJ 

d& 

Affeete 

1 

An  den 

4 

ii 

KU 

Zeit 

!« 

Geni- 

s 

^          .i*« 

0   B 

der  eratcn 

flTI 

talien  and 
deren  Um- 

:^ 

£zantlienia 

■1 

QoaaUl 

Bebandliing 
und  der 
Recidire 

* 

M  a 

11 

gebung 

Affecte  im  und  ai 
und  im  Ha 

S 

i 

« 

• 

► 

injidiij 
Sabk 

i- 

J 

0 

m 

1 

e  m 
a 

(5 

•  s 
M 

S 

§ 

o 

§ 

S 

0 

'S 

CS 

ex. 

a 

o 

8 

a 

CS 

0 

er 

0  ■ 
-3  S 

s » 

5. 

S.   7.  XII.  66 

1 

li( 

(186.) 

-  13.  II.  67. 

If  Monat 

ik 

R.  4.  IV.  67. 

1 

• 

• 

> 

Kali( 

B)  ][eknnalig;68  Reeidiy. 


6. 
(178.) 


7. 
(179.) 


S.  21.  VII.- 

1 

l 

l_l 

5.  X  66. 

1                   1 

R.I.  23.x.— 

f  Monat 

^^_ 

^^ 

1 

_ 

20.  XI.  66. 

3  Monat 

R.  II.    18.  IL 

1 

— 

1 

.^ 

... 

«— 

1-. 

^_ 

67. 

S.  25.Vn.- 

1 

1 

1 

I3.VIIL66. 

R.L25.X.— 

{  Monat 

_^ 

,„^ 

M«^ 

.^aB 

1 

1 

■M^ 

_ 

22.  XL  66. 

I  Monat 

R.  n.   27.  IL 

1 

— 

1 

— . 

1 

1 

„.^ 

._ 

—  2I.IIL67. 

3j-  Monat 

R.nL   II.— 

-^ 

1 

^ 

--.. 

1 

1 

.^ 

~. 

21.  VL  67. 

a  IV.  I.  X. 

3}  Monat 

^_„ 

__„ 

^^^ 

^^^ 

1 

^_ 

^.^ 

67. 

iGi 
2Gf 


}Gi 

3W(K 
Schwil 
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Tabelle  XXUI. 

IV.    Kranke,  bei  denen  neben  den  subcutanen  Injectionen 

innerlich  Jodkalium  gereicht  wurde. 

60  Fälle  mit  14  Recidivea  (23,83  pCt.). 


1« 

pq 

1^. 

Affecte 

« 

e,t 

§     ^s 

iJ:3 

-i=i 

An  den 

•TS 

9 

i£ 

Zeit 

•»Ä 

Geni- 

S 

g 

1 

8    0 

der  ersten 

talien  nnd 
deren  Um- 

a-5 

Exanthem  a 

^ 

«) 

Quantität 
des 

S  fl 

Behandlang 
nnd  der 

'S  § 

00    P 

gebung 

'S 
8 

injicirtea 

i - 

t 
^1% 

Sublimates 

;§J 

Recidive 

«§ 

1 

s  s 

•5  o 

a 

a 

a 

»  a 

J 

11 

^-5 

ii 

s 

OD 
O 

'S 

6) 

0 

'S 

6U 

o 

§ 

jl 

SS   o 

.§ 

0 

<8 

^ 

ca 
o 

»1 

<j 

HA 

^  ä 

Q 

iJ 

O 

SB 

•■ 

«D 

s 

Ol 

1. 

S.  23.  X.  66. 

1 

1 

1 

li  Gran 

190.) 

—  30. 1.  67. 

3j^  Monat 

w 

R.  8.  IV.  67. 

1 

_ 

1 

... 

— 

— 

_ 

— ~ 

3{-  Gran  und 
Kali  chlor. 

2. 

S.  1.  XII.  66. 

1 

_ 

1 

I 

1 

4  Gran 

191.) 

—  30. 1.W. 

4  Monat 

R.  1.  VI.  67. 

1 
mixte 

1 

54  Gran, 

Kali  chlor., 

Jodkalium 

3. 

S.  4.  —  26. 1. 

1 

_ 

1 

I 

1 

».0 

_ 

^„„ 

2  Gran 

194.) 

67. 
R.  24.VL67. 

4  j- Monat 

1 

_ 

24  Gran  nnd 
Kali  chlor. 

4. 

S.  6.  — 30.1. 

_ 

I 

1 

I 

_ 

H  Gran 

195.) 

67. 
R.  6.  VII.  67. 

5j- Monat 

I 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2^  Gran 
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s 

TS 

Affect  e 

a> 

S-- 

a  d 

^^ 

i^ 

An  den 

0? 
nö 

1 

aJ 

Zeit 

!« 

Geni- 

0 

B 

f\      i'i 

0    0 

der  ersten 

ans 

talien  and 
deren  Um- 

SJ5 

Ezanthema 

« 
-< 

o 

QaaDlil 
des 

0m 

Behandlang 

2^ 

gebung 

C3     <B 

i5 

injicirti 

g    <=! 

und  der 

.2  ö 

SJ 

0 
0 

t 

s- 

A 

Sablima 

P   00 
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Tabellfl  XXIV. 

V.  Kranke,  bei  denen  gleichzeitig  mit  den  snbcntanen  L^jeotione 
innerlich  Kali  chloricum  gereicht  wurde. 

60  Falle  mit  14  Recidiven  (23,S3  pCt.). 
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Tabelle  XXV. 

Kranke,  bei  denen  den  mit  gleichzeitigem  inneren  Gebrauch 
on  Jodkalium  combinirten  Injectionen  eine  Sarsaparillen- 
Schwitzkur  vorangeschickt  wurde. 

24  Fälle  mit  8  Recidiven  (33,38  pCt). 
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Tabelle  XXVL 


Vn.    Kranke,  bei  denen  dem  gleichzeitigen  Gtobrauch 
von  Kali  chloricxim  eine  SarBapaiiUen-Schwitzkiir 

vorangeschickt  wurde. 

9  Fälle  mit  2  RecidiTen  (22,2  pCt.). 
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Tabelle  XKVII. 

VnL    Kranke,  die  vor  der  Injectionskur  Quecksilbi 

erhalten  haben« 

8  Fälle  mit  1  RecidiT  (12,6  pCt). 
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Wie  die  Tabellen  zeigen,  sind  bisher  unter-356  weib- 
lichen Kranken  89  =  25pCt.  von  Recidiven  be- 
fallen worden. 

Vor  Allem  aber  müssen  wir  die  Frage  aufwerfen ,  ob  ! 
mit   dieser  Procentzahl   die  Gesammtsumme    der  Recidive  '■ 
erschöpft  ist,  oder  ob  noch  etwa  weitere  Recidive  bei  un- 
Sern  Kranken  zu  erwarten  stehen  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  der  seit  ihrer  Behandlung  verflossene   Zeitraum    zur 
Umfassung    aller  Recidive    als    genügend   keineswegs  an- 
gesehen werden  kann.    Die  Lösung  dieser  Frage  erfordert 
die  weitere  Untersuchung,  bis  zu  welcher  Zeitdauer, 
überhaupt  Recidive  aufzutreten  pflegen. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  wiederum  die  1420  Fälle 
meiner  Vorgänger  benutzt.  In  folgenden  Tabellen  sind  so- 
wohl die  Zeittermine,  innerhalb  welcher  sämmtliche  Reci- 
dive bei  diesen  1420  Kranken  abliefen,  als  auch  die  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Recidiven  selbst  verzeichnet. 
Da  es  zugleich  noch  in  anderer  Beziehung  von  Interesse  ist, 
die  Affecte  der  ersten  Erkrankung  näher  zu  ersehen,  so  ist 
die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  blos  Genitalaffecte,  d.  h. 
condylomata  lata  oder  syphilitische  Geschwüre  an  den  Ge- 
nitalien vorhanden  waren,  in  Klammern  markirt. 

Tabelle  XXVIII  und  XXIX. 

(Siehe  Einschlag -Tabelle.) 

Aus  diesen  Tabellen  ergiebt  sich,  dafs  bei  den  1420 
weiblichen  Kranken  die  bei  weitem  gröfsere  Mehrzahl 
'sämmtlicher  Recidive  innerhalb  2  Jahre  abgelaufen  sind. 
Davon  fallen  auf  das  erste  Jahr  82,  resp.  93  pCt,  auf  die 
ersten  6  Monate  62,  resp.  73  pCt 

Um  nun  die  bei  unseren  subcutan  behandelten  Kran- 
ken noch  zu  erwartende  Anzahl  von  Recidiven  zu  bestim- 
men, haben  wir  folgende  Tabelle  angefertigt. 
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Die  Tabelle  XXX  «rgiebt  also,  daCs  von  den  356  Per* 
sonen  noch  24  Recidive  =  6,7  pCt.  zu  erwartop  stehen. 
Somit  wird  sich  die  Anzahl  der  Kranken  auf  113  =  31,7  pCt. 
belaufen. 

Doch  auch  hier  mfissen  wir  den  Umstand  berücksich- 
tigen,  dafs  eine  Anzahl  solcher  Kranker  (80)  subcutan  be- 
handelt ist,  welche  nicht  von  der  Sittenpolizei  Überwacht 
wird.  Es  waren  dies  theils  Dienstboten,  theils  verheirathete 
Frauen,  oder  in  andern  abhängigen  Verhältnissen  lebende 
Frauenzimmer,  —  und  zwar: 

52  Dienstmädchen, 
6  Schenkmamsells, 
9  Arbeiterinnen, 
9  verheirathete  Frauen, 
3  Wittwcn, 
1  Schulmädchen. 

Von  diesen  80  Personen  traten  im  Laufe  der  Zeit 
unter  Aufsicht  der  Sittenpolizei  oder  kamen  bei  eintreten- 
dem Becidiv  freiwillig  nach  der  Charite. 

10  Personen  =  12,6  pCt.  und  zwar: 

5  Dienstmädchen, 
2  Arbeiterinnen, 
2  verheirathete  Frauen, 
1  Wittwe. 

Es  bleiben  somit  70  Personen  übrig,  von  denen  bei  etwa  ein- 
tretenden Recidiven  eine  Rückkehr  nach  der  Charit^  keines- 
wegs mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht. 

Subtrahiren  wir  jene  80  Personen  von  unsern  356 
weiblichen  Kranken  und  die  eingetretenen  6  Recidive  von 
der  Gesammtzahl  aller  Recidive,  so  erhalten  wir 

276  Personen  mit  83  Recidiven  =:  30  pCt 

Addiren  wir  zu  den  83  Recidiven  die  noch  m  erwar- 
tenden 24  Recidive,  so  treten  bei 

276  Personen  107  Recidive  =  38,s  pCt.  ein. 

Aus  diesen  genauen  Berechnungen,  in  welchen  selbst 
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die  uDgftüSttgerM  Chanceo  für  unsere  Kur  ihre  volle  Be- 
FficksicfatigUng  gefunden  haben,  resultirt, 

dafs  man  die   Anzahl  der  bei  der  snbcutanen  in- 
jectionskur  eintretenden  Rccidive  zwar  um-  44  pCt. 
geringer  als  bei  d^n  bisherigen  mercuridlea   und 
Tegetabilischen  Kuren ,  aber  doch   noeh  immer  auf 
gegen  38  pCt«  annehmen  mufste.    Diese  hohe  Zahl 
voff'dS  pGt  ftecidive  vermindert  sich  ^ber 
auf  31  pCt.,  wenn,  wie  wir  später  zeigen  werden» 
statt    der    Combinationskuren    nur    die    einfache 
Sublimatinjectionskur    zur    Anwendung    ge- 
zogen wird. 
Zur  Würdigung  unserer  Methode  ist  aber  nicht  allein 
die  Berücksichtigung  der  Quantität,  sondern  auch  die  der 
Qualität  der  einzelnen  Recidive  erforderlich. 

Wir  unterscheiden  in  dieser  Hinsicht  eine  vorschrei- 
tende   und    rückschreitende  Syphilis.     Während    bei 
der  letztereq,   der  wir  zugleich  einen  gutartigen  Charakter 
vindiciren,  die  recidivirende  Syphilis  sich  nur  in  leichteren 
Formen  documentirt,  wie  z.  B.  in  mehr  oder  weniger  ero- 
dirten  breiten  Condylomen  an  den  Genitalien,  in  Erosionen 
der  Schleimhaut  des  Pharynx,  in  oberflächlicher  Ernährungs- 
störung der  Haut,  namentlichen  erythematösen  und  macu- 
lösen  Exanthemen,  mäfsigem  Ausfallen  der  Haare,  —  treten 
bei  den  Recidiven  der  fortschreitenden  Syphilis  tiefere  Er- 
nährungsstörungen auf.    Die  breiten  Condylome  zeigen  als- 
dann  nicht   allein    superficielle   Erosionen,    sondern   auch 
tiefere  Ulcerationen.    Auf  der  Haut  erheben  sich  papulöse 
und  squamöse  Infiltrate,  zu  denen  sich  bisweilen  schon  gum- 
möse Iritiden  gesellen  können.     Am  weitesten  vorgeschrit- 
ten müssen   wir  aber,   aufser   den  Formen   der  visceralen 
Syphilis,  jene   externen   Processe  bezeichnen,  bei  welchen 
sowohl  Neubildungen  gummöser  Natur  auftreten,  als  auch 
die  schon  gesetzte  Infiltration  die  Tendenz  zum  uicerativen 
Zerfall  zeigt.    In  diese  Kategorien  rechnen  wir  die   pusta- 
lösen  Efflorescenzen,  wie  sie  in  Form  von  Ecthyma,  Rhy- 
pia  aufzutreten  pflegen;   hierher  zählen  wir  auch   den  Lu- 
pus, sowie  die  tieferen  Ernährungsstörungen  der  Knochen, 
die  parenchymatöse  Ostitis,  die  gummöse  Orchitis  etc.,  Af- 
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fecte,  mit  denen  sieb  nicht  selten  destruirende  Geschwüre 
im  Pharynx  und  Larynx,  Perforationen  und  Necrosen  com- 
Iriniren« 

Welchen  Charakter  die  Recidive  nach  unserer  sub- 
cntanen  Kur  darbieten,  ob  sie  mehr  das  Gepräge  der  pro- 
oder  der  regressiven  Syphilis  repräsentiren,  —  zur  Lösung 
dieser  Frage  mufsten  wir  Anhaltspunkte  in  den  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Aktenstücken  der  Königl.  Charite-Registra* 
tur  zu  gewinnen  suchen. 

Hier  erschienen  mir  die  Krankengeschichten  solcher 
weiblichen  Individuen  von  besonderer,  ja  auf  erster  Linie 
stehenden  Bedeutung,  welche  von  den  schwersten  For- 
men der  Syphilis,  namentlich  von  denen  der  sogenann- 
ten tertiären  Periode  heimgesucht  worden  waren.  Aus 
deren  therapeutischer  Anamnese  hoffte  ich  so  manche  werth- 
vollen  Anhaltspunkte  für  meinen  Zweck  zu  gewinnen.  Lei- 
der wurde  aber  meine  Hoffnung  nur  wenig  von  Erfolg  be- 
lohnt. Es  waren  nicht  allein  die  Aktenstücke  derartiger 
Kranken  nur  in  auffallend  geringer  Anzahl  (39)  vorhanden, 
sie  waren  dazu  noch  meist  sehr  unvollständig  und  fehlten 
nicht  selten  gerade  die  für  Feststellung  der  wichtigeren 
anamnestischen  und  therapeutischen  Momente  nöthigen  Ak- 
tennummern ^).     Dies  war  vor  Allem  bei  solchen  Kranken 


1)  V.  Baerensprung  sagt  (Annaleo  der  Charite  Bd.  IX.  1860. 
S.  191):  „Ueberblicke  ich  die  etwa  150  Falle  (!)  von  inyeterirter,  in 
tertiäre  Formen  aasgearteter  Syphilis,  deren  Krankengeschichten  ich 
gesammelt  habe,  so  befinden  sich  darnnter  122,  in  denen  die  betref- 
fenden Kranken  wiederholt  Mercurialkaren  durchgemacht  haben;  in  den 
fibrigen  war  über  die  Anamnese  fiberhanpt  nichts  Sicheres  za  ermit- 
teln; und  nur  4  Fälle  sind  darunter,  in  denen  mit  einiger  Gewifsheit 
angenommen  werden  konnte,  dafs  kein  Merkur  gebraucht  worden.**  — 
Diese  122  Fälle  hat  vielleicht  y.  Baerensprung  in  seiner  Privat^ 
praxis  gesammelt.  In  den  Akten  der  Charite -Registratur  habe  ich 
sie  nicht  gefunden,  dagegen  war  schon  die  Anzahl  der  weiblichen  Kran- 
ken, bei  denen  kein  Merkurgebrauch  nachgewiesen  werden  konnte,  be- 
deutender als  V.  Baerensprung  angiebt.  —  Im  ärztlichen  Bericht  des 
K.  K.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1867  liest  man 
dagegen  „Knochenkrankheiten  wurden  unter  703  Fällen  von  secundärer 
Syphilis  bei  14  Männern  und  2  Weibern  beobachtet,  von  denen  nur 
4  Männer  frfiher  eine  mercnrielle  Behandlung  durchgemacht  hatten, 
während  die  andern  nur  lokal  behandelt  worden**. 


der  Fall,  welche  nienals  irgend  einer  Qaecksilberkur  unter- 
worfen worden  waren,  wie  ich  nach  genauestem  Exameo 
und  allseitiger  Untersuchung  anzunehmen  mich  berechtigt 
hielt  Es  waren  dies  Kranke,  weldie  schon  seit  längerer 
Zeit  an  tertiären  Affecten  gelitten  hatten,  bereits  vielfach 
von  meinen  Amtsvorgängern  bebandelt  waren  und  später 
aoch  während  meiner  Direction  der  Klinik  io  die  Cbarite 
mit  diesen  Leiden  zurückkehrten. 

Diejenigen  39  Krankengeschichten  aber,  welche  in  der 
Registratur  der  Königl.  Charite  aufzu6nden  mir  gelang,  sind 
zum  Theil  nicht  als  reine  Fälle  zu  bezeichnen,  weil  auch 
bei  diesen  Kranken  die  vegetabilische  Kur  abwechselnd 
mit  der  mercuriellen  instituirt  war. 

Berechnen  wir  diese  39  Fälle  auf  die  1420,  so  ergiebt 
sich,  dafs  bei  den  früheren  Kuren  2,74  pCt.  Recidive 
mit  dem  Charakter  der  tertiären  Syphilis  aufge- 
treten, ein  Procentverhältnifs,  welches  aus  den  eben  er- 
wähnten Gründen  aber  keineswegs  der  wirklichen  Höhe 
nahekommt. 

Wie  aber,  abgesehen  von  diesen  Fällen  schwerster 
Erkrankung,  sich  hier  die  übrigen  Recidive  verhalten,  ob  sie 
mehr  den  Charakter  der  vor-  oder  rückschreitenden  Sy- 
philis darboten,  um  dieses  nachzuweisen,  haben  wir  folgende 
Tabellen  ausgearbeitet. 


Tabelle  XXXI. 

A.    SanspariUsn- Schwitzkur. 

(456  Fälle.) 


Affecte  beim  Recidjy. 

Aflb:te 
bei  der  ersten 
Beb«iidlang. 

1 

2. 

II 

3. 

J- 

4. 

J 

6. 

li 

6. 

l 

-1 

1)  Condflomata 
UU  *a   den  Geni- 
Ulieo    (148  Fslle) 

88 

64 

27 

4 

15 

2)    BaUaßeete 
(36  FlUe) 

11 

IS 

7 

2 

3 

_ 

_ 

3)    Esaathema 
macnlosiUD      ( 165 
Falle) ... 

66 

56 

•tt 

18 

_ 

4)     E«nthenia 
papulosam  (s.  ma- 
cala  -  papnlosam) 

(asFifiel 

22 

19 

9 

lO 

4 

i 

- 

squamoaam  (e.  pa- 
(42  Fille) . 

lü 

14 

7 

- 

t« 

1 

- 
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Tabelle  XXXII. 
B.    ttneeksilberlrar. 

(408  Fälle.) 


Affecte  beim  Reeidiv. 

AtPecte 

1. 

1 

2. 

• 

a. 

4; 

6. 

6. 

7. 

bei   der  ersten 
Behandlung. 

[omata  lata 
n  den 
ni  tauen. 

Lffecte 
Halse. 

inthema 
lulosum. 

nthema 
ulosum. 

1.  squamo- 
s.  papulo- 
mosura). 

nthema 
-ulcerosum. 

nthema 
culosum. 

1  o 

CS     Q. 

xantl 
um  ( 
squa 

Exa 

stulo 

Exa 

tuber 

* 

p 

H  « 

0 

Condyloma  ta 

an   den  Geni- 

(296  Fälle) 

HalsafTecte 
'e) 

Exanthema 
fim        (63 


xanthema 
1        (14 

•  •  •  *  . 

inthema 
(14 

»     m     •     * 


thema 
(12 


175 

64 

30 

13 

6 

6 

1 

1 

5 

— 

1 

1 

* 

42 

8 

5 

3 

— 

2 

7 

— 

— 

3 

— 

4 

8 

1 

2 

1 

ft 

— 

6 

— 

— 

— 

•— 

4: 
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Obige  Tabellen  weisen  nach,  welche  Affecte  die  Sy- 
philis bei  ihrer  ersten  Erkrankung  und  welche  sie  in  den 
einzelnen  nachfolgenden  Recidiven,  sowohl  bei  der 
mercuriellen  als  vegetabilischen  Kur  gezeigt  hat.  Die  fett- 
gedruckten Zahlen  bezeichnen  die  Anzahl  derjenigen  Kran- 
ken, bei  welchen  die  recidivirende  Sjphilis  dieselben  Af- 
fecte, wie  bei  der  vorhergehenden  Behandlung  darbot,  die 
Zahlen  rechts  von  ihnen  die  Anzahl  derjenigen  Kranken, 
welche  beim  Recidiv  höher  entwickelte  Syphilisformen,  die 
Zahlen  links  diejenigen  Recidive,  welche  eine  niedriger 
entwickelte  Form  aufwiesen.  Es  ergiebt  sich  demnach,  dafs 
von  456  mit  Sarsaparillen-Schwitzkur  behandelten 
Kranken 

96  Fälle  =  21  pCt.  beim  Recidiv  gleiche  Affecte, 
214      -      =  47      -     beim    Recidiv    niedriger    ent- 
wickelte Affecte, 
146      -      =  32     -     beim  Recidiv  höher  entwickelte 

Affecte 
zeigten. 

Dies  Procentverhältnifs  modificirt  sich  bei  408  mit 
Quecksilberpräparaten  behandelten  Personen^) 
in  folgender  Weise: 

Es  fanden  sich  beim  Recidiv 

in  190  Fällen  =  47,6  pCt.  gleichartige  Affecte, 
76      -       =  18,6    -     niedriger  entwickelte 

Affecte, 
-   142      -       =  34,8    -     höher    entwickelte    Af- 
fecte. 

Interessant  und  bedeutungsvoll  ist  die  Beobachtung,  dafs 
eine  gleiche  Anzahl  höherer  Syphilisformen  nach 
beiden  Kuren  bei  den  Recidiven  auftreten. 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  ist  nachgewiesen,  wie 
sich  der  Charakter  der  Recidive  nach  der  subcutanen  In- 
jectionskur  herausstellte. 


1)  Es  konnten  hier  nur  468  von  den  464  FUlen  vtrwerthet  werden. 


Tabelle  XXXIU. 

Saboatane  Injectionakiir. 


Afi«ote  baiB  BeeidiT. 

jLtMt 

bei  der  ereten 

2. 

Il 

3. 

li 
II 

iit 

5. 

6. 

Afate  In  H.I.. 

Exintbema  maev- 
lonm 

E»nt]iema  papo- 
loann   (s.   macoJo- 
p.pj...n,)     ..  .. 

Gzantliema   sqna- 
.no^am   (.   p.pV 

Eianlhema     pn- 
Btalo-ulcero-crneto- 

3 
12 

15 

4 

. 

5 

3 

2 

1 
1 
1 

1 

a 

1 
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TOD  solchen  SyptrilisfonneD  befalleD  wurden,  welche  wir 
als  zieiDlich  schwere  bezeicboeti  müssen.  Es  sind  dies  die 
Fälle  128,  375  und  149.  Dafs  aber  diese  Affecte  dennoch 
nicht  sehr  bösartig  waren,  ergiebt  sich  aus  folgenden  Da- 
ten. In  den  beiden  ersten  Fdllen  war  zwar  ein  pustulöses 
Exanthem  vorbanden,  doch  beschränkte  sieh  dasselbe  im 
Fall  375  nur  auf  2  oberflächliche,  mit  rhypiaartigen  Krusten 
bededite  Ulcerationen  in  beiden  Kniekehlen,  die  nach  et- 
neuter  Injection  von  3|  Gran  Sublimat  vollständig  gebeilt 
wurden;  im  zweiten  Falle  hatte  das  Exanthem  zwar  einen 
gröfseren  Theil  des  ganzen  Körpers  betroffen,  doch  ge- 
nügte schon  die  erneute  Injection  von  1^  Gran  zur  voll- 
ständigen Wiederherstellung.  —  Bei  der  dritten  Person 
zeigte  sich  ein  \  Zoll  langer  ulcerativer  Substanzverlust  am 
unteren  Augenlide,  sowie  Ulcerationen  an  der  Epiglottis, 
an  den  Taschen-  und  Stimmbändern,  doch  boten  diese 
keinen  hinreichend  deutlichen  syphilitischen  Charakter  dar. 
Der  deshalb  instituirte  Gebrauch  von  Jodkalium  hat  die 
Larjrnx -Affecte  vollständig,  die  Affection  des  Augenliedes 
beinahe  ganz  geheilt,  doch  befindet  sich  die  Kranke  augen- 
blicklich noch  in  der  Charit^. 

Abgesehen  von  diesen  3  Fällen  weist  die  Tabelle  noch 
4  Fälle  (73,  82,  84,  464)  nach,  in  welchen  die  Syphilis  als 
fortschreitend  deshalb  bezeichnet  werden  mufs,  weil  nach 
.  einem  vorangegangenen  macnlösen  Exanthem  zweimal  ein 
papulöses  und  einmal  ein  squamöses  Exanthem  und  einmal 
nach  Halsaffecten  ein  squamöses  Exanthem  aufgetreten  war. 
"Wir  haben  also  7  Fälle  ( 7,86  pCt. )  fortschreitender  Sy- 
philis. 

In  16  Fällen  (15,9  pGt)  zeigte  die  recidivirende  Syphilis 
denselben  Charakter  wie  bei  der  ersten  Erkrankung. 

In  allen  tibrigen  66  Fällen  (74,i  pCt.)  trat  die  Sy- 
philis bei  ihrer  Recidivirung  in  relativ  leichterer  Form  auf, 
und  ist  hier  namentlich  das  Factum  zu  betonen,  dafs  in 
den  meisten  Fällen  entweder  condylomata  lata  die  einzigen 
Zeichen  der  Syphilis  waren,  oder  jene  oberflächlichen  rund- 
lichen, mit  wenigem  fettigen  Detritus  bedeckten  Erosionen 
an  den  kleinen  und  grofsen  Schamlippen.    Ich  habe  diese 


f  'Sie  bc- 

Tabelle  XXXIU^  /  m       canstitQ. 

Snbontane  IjD^wfi'^wk  ^^ 


Affecte 

bei  der  ersten 
Behaadloiig« 


zinlf 


t 


^ 
J 

ü 


constatirt, 

ilc   bewirkt 

constitutto- 

mncn,   Biese 

.afs  diese  Af- 


in  deu  aecidi- 
uiiellen  und  vege- 
«iioenstellung: 


a: 


Condjlo' 
an  den  G 


J. 


JB. 


Regressive 
Form 


c. 


y/- 


Form 
.^labilische  Kur  =   47  pCt.         21  pCt. 

frühere  mercurielle 

Kuren  =  18,6  pCt.       46,6  pCt. 

65,2  pCt. 
£11.  Subcutane   Injec- 

=  74,1  pCt.       17,9  pCt. 
92  pCt. 


Gleiche       Progressive 

Form 


32  pCt. 


34,8  pCt. 


tionskur 


7,9  pCt. 


Voranstehende  Uebersicht  ergiebt, 

dafs  sich  sowohl  die  schweren  Formen  der  Re- 
cidive  nach  der  subcutanen  Kur  um 

26,9  pCt., 

als  auch  die  gleichen  Formen  um 

28,7  pCt. 
seltener,   dagegen  die   leichteren  Formen  um 

55,5  pCt 

häufiger  als  bei  anderen  mercuriellen  Kuren  einza- 
stellen  pflegen. 
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Bei  der  Erürterung  der  iiBS  jetzt  entgegentretenden 
Frage»  welche  Factoren  möglicher  Weise  diejenigen  Recidire 
verschulden,  welche  bei  unseren  Kranken,  wenn  auch  in 
relativ  geringer,  doch  immer  in  noch  ziemlicher  Anzahl 
vorgekommen  sind,  tritt  uns  die  Vorfrage  entgegen,  ob 
auch  die  in  der  That  bei  unseren  nach  der  Charite  wieder 
zurückgekehrten  Patienten  vorhandenen  neuea  Erkrankun- 
gen eine  recidivirende  Syphilis  repräsentiren  oder  ob 
sie  nicht  etwa  blos  als  Symptome  einer  frischen 
Infection  aufzufassen  sind. 

Das  von  Ricord^)  als  „kostbar"  bezeichnete  Ge- 
setz der  Einmaligkeit  der  Syphilis')  hat  in  der  letz- 
ten Zeit  vielfach  Erschütterungen  erfahren.  Wenn  sich 
aber  noch  jetzt  Ricord's  Anbänger  vor  Allem  auf  die 
Analogie  der  Syphilis  mit  den  exanthematischen  Proces- 
sen, namentlich  mit  den  Pocken  berufen,  deren  Gift  auch 
nur  einmal  im  Leben  die  Individuen  befalle,  so  dürfte 
gerade  der  häufige  Erfolg  der  Revaccination  einen  Gegen- 
beweis darstellen.     Gewährt  doch  bekanntlich  die  erfolg- 


1)  P.  Ricord's  Briefe  über  SjphiliQ.     Deutsch   bearbeitet  von 
Dr.  C.  Li  man.    Berlin,  1851.    S.  134. 

2)  Die  Frage  von  der  Einmaligkeit  der  Sjphilis  stammt  nicht, 
wie  man  bisher  meist  allgemein  angenommen  hat,  von  Ricord  her. 
Denn  schon  seit  dem  16ten  Jahrhundert  wurde  diese  Frage  veniilirt. 
Wenn  es  auch  von  Lecoq  (de  lue  hispanica  1540)  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  kann,  ob  er  in  dem  betreffenden  Eapitel 
über  Recidivirang  der  Syphilis  oder  über  eine  neue  Infection  disca- 
tirt,  so  erklärt  sich  doch  Bartholo  Maggi  deutlich  und  offen  als 
Anhänger  der  Wiederansteckungsföhigkeit,  ja  Brassavolns  geht  so 
weit,  eine  stattgefnndene  Infection  als  prädisponirendes  Moment  für 
eine  wiederholte  Ansteckung  zu  erklären.  Dagegen  ist^Vidus  Vidius 
offenbar  schon  damals  ein  Anhänger  der  Einmaligkeit  gewesen.  (Lan- 
cereauz,  Trait^  bist,  et  prat.  de  la  Sjph.,  S.526.)  Didaj  (S.219) 
macht  überdies  auf  Fernel  aufmerksam,  bei  welchem  wir  folgenden 
Aasspruch  finden:  Inqoinatur  autem  dumtaxat  vel  purus  abimpurovel 
impurus  ab  eo  qui  longo  sit  impurior,  a  simili  vero  aut  a  minus  im- 
pnro,  nunqnam.  Acque  impuros  citra  offensionem  congredi  licet,  et 
nterqae  tamen  puriorem  alium  congressn  labefactat. 

44 


I 


nMute  Impfung  meist  nw  für  eine  AnaOil  Jikre  loiron- 
■H«  ^). 

Doch  »och  dnroh  experimentelle  Beweise  bat  die« 
Scbole  ihre  Behauptungen  xa  imterattitsen  versucht.  So 
kat  namentlich  t.  Baerensptung*)  vier  bereits  friiber 
kranke  Frauen  mit  dem  Secrele  harter  Schanker  geimpft 
und  durch  den  mangelnden  Erfolg  das  Gesetz  der  Eia- 
maligkeit  der  SypUlis  in  stützen  versucht.  —  Doch  wie 
weuig  diese  Eiperimente  riichbalt^  waren,  lehrt  Folgen- 
des: Die  von  v.  Baerensprung  den  Impfeitperimenten 
mterworrenen  weiblichen  Kranken  waren  nach  seines 
fligeuen  Worleu  solche,  „welche  zur  Zeit  der  Impfung 
Dicht  mehr  syphilitisch  waren,  aber  es  früher 
gewesen  sind".  Data  aber  diese  Kranken  zur  Zeit  wiik- 
lich  mcht  mehr  syphilitisch  waren,  daför  ist  uns  v,  Bae- 
Eensprung  den  Beweis  zu  führen  schuldig  gebliebeo. 
Denn  der  Umstand,  dafs  die  Kranken  zur  Zeit  der  Impfung 
keine  secundäreu  Symptome,  wohl  aber  weiche  Schank« 
darboten,  rechtfertigt  noch  nicht  die  v,  Baerensprung- 
Bche  Annahme. 

Keinem  Syphilidologen  wird  es  je  einfallen,  Prosli- 
tuirte,  welche  vor  einiger  Zeit  an  coRStitntioneller  Syphilis 
gelitten,  deshalb  als  vollkommen  geheilt  zu  erklSreu,  weil 
sie  einige  Zeit  später  nur  primäre  Affecte  aufweisen. 

Sowohl  die  Erfahrung  als  die  vielfachsten  Experimente 
haben  bekanntlich  nachgewiesen,  dafs  die  Anwesenheit  pri- 
märw  Affecte  die  gleichzeitige  Anweseuheit  der  constilti- 
tionellen  Syphilis  dufx:hauB  nicht  ausschliefst.    Dafs  v.  Bae- 


1)  Aas  den  von  Dr.  Prager  so^fUtig  inBimmcngeatellteii  Tabelten 
der  in  der  Prearaisdien  Armee  im  Jabie  1866  TOE^enommeoeD  Bei»«- 
cinatian  ei^ii^t  sich,  iah  diese  IiepriiBgen  sofort  bei  59,77  Procm' 
der  Revaccinirten  erfolgceich  war  Dod  dafs  noch  bei  T,sb  Proceat  itt 
Revaccinirten  die  anänglich  ohne  Erfolg  gebliebenen  ImphngeD 
mit  günstigen!  Erfolg  wiedefbolt  wurden,  sn  dafs  hei  fiT,;) 
Procent  die  Imptnng  von  gftnstigem  Erfolg  begleitet  war.  <BerliM( 
Klinische  Wochenschrift,  Stea  Decwnber  I86T.) 

2)  Annsln  der  Charit«  Bd.  IX,  S.  164. 
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rens prang  selbst  dieser  Meinung  war,  zeigen  vielfach  seine 
Aossprfidie. 

Wabrscfaeinlieh  sehlofs  v-Baerensprung  daraus,  dafe 
seine  vier  Kranken  seit  ihrer  antisyphilitisehen  (vegetabili- 
ecken)  Behandlong  eine  hinreichend  lange  Zeit  frei  von 
Recidiven  geblieben,  darauf,  dafs  sie  überhaupt  volIstSndi^ 
geheilt  seien,  ein  Schlufs,  der  keineswegs  als  sticifhaltig  an* 
gesehen  werden  kann. 

Keineswegs  war  dieser  bezeichnete  Zeitraum  von  hin- 
reichend langer  Daner,  um  die  Möglichkeit  oder  Wahr- 
seheinlicbkeit  eines  Recidivs,  also  einer  erneuten  Manifesta- 
tion der  noch  ungeheilten  Sjphilis  auszuscbliefsen. 

Prüfen  wir  nämlich  diese  Zeitdauer,  so  finden  wir,  dafs 
sie  bei  der  ersten  Kranken  S^  Jahr,  bei  der  zweiten  17 
Monate,  bei  der  dritten  2|  Jahr,  bei  der  letzten  nur  drea 
I  Jahr  betrug. 

So  sehen  wir,  dafs  alle  4  Kranken  sich  innerhalb  des 
Zeitraums  befanden,  in  welchen,  wie  die  Tabelle  XXVIII 
nachweist,  Recidive  aufzutreten  pflegen.  Ja,  die  letzte 
Kranke  stand  sogar  innerhalb  der  Zeitperiode,  in  welchem 
die  gröfsere  Anzahl  von  Recidiven  vorkommt 

Gesetzt  aber,  die  beiden  seit  2  Jahren  gesunden  In- 
dividuen wären  vollständig  geheilt  gewesen,  so  würde  den- 
noch das  Fehlschlagen  der  Impfversuche  sehr  wenig  für  die 
▼.  Baerensprung'scfae  Ansicht  beweisend  sein,  dem  nicht 
}ede  Impfung  hat  nothwendiger  Weise  Erfolg»  Ricord 
selbst,  welcher  früher  die  Ansieht  vertheidigt,  dafs  das  Secret 
iadorirter  Schanker  nicht  inficirend  wirke,  eine  Ansicht,  die 
er  später  widerrief  hat  seine  erste  irrthümliche  Ansicht  daraus 
deducirt,  dafs  er  so  oft  mit  dem  syphilitischen  Secret  ge- 
sunde Personen  erfolglos  impfte. 

Schwieriger,  als  die  Beweise  der  Gegner  zu  entkräfti- 
gen, ist  es,  positive  Beweise  dafür  beizubringen »  dafs  eine 
erneute  Infection  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 
Existiren  zwar  schon  eine  Anzahl  Fälle,  in  welchen  eine 
erneute  Infection  ^)  mit  den  sichersten  Beweisen  belegt  ist. 


1)  Die  bisher  pnblicirte  Casaistik  aber  mehrmalige  Ansteekang 
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«o  kOnDlen  doch  leiebt.  die  Gegner  diese  Fälle  aU  Aus- 
nahme von  der  Regel  mit  Ricord's  Worten  bezetcbaeU: 
„Wie  für  die  Vacdne,  für  c&e  Variota,  so  wird  dies  Gesetz 
■adi  fQr  die  ^philis  AusDabmen  aufzuneisen  haben,  j*, 
^  ist  sogar  wfinstAensifertb,  dafs  es  Ausnahmen  g^ebl,  deno 
das  würde  |a  beweisen,  dafs  meu  dehio  komueQ  kann,  die 
sjphititiscfae  Diathese  zu  vernichten." 

Die  eben  erwähnte  Schwierigkeit  liegt  einerseits  im 
Mangel  eines  hierza  xu  verwendenden  Krankenpersonals, 
d.h.  solcher  Persooen,  von  denen  mit  positiver  Sicherheit 
feststeht,  dafii  sie  zwar  früher  syphilitisch  waren,  )edoch 
momentan  es  nicht  mehr  sind,  so  dafs  wir  die  feste  Ueber- 
Zeogting  haben  konnten,  dafs  sie  für  die  Zukunft  von  jedem 
necidiv  frei  bleiben  werden  —  und  andererseits  vorzugs- 
weise: im  Mangel  diagnostischer  Anhaltspunkte  zur  Unter- 
scheidung zwischen  frischer  Infection  und  zwischen  recidi- 
virender  Syphilis.  Sind  diese  differentiell  HiagnostiscbeD 
Motnente  schon  meist  beim  Manne  schwer  aufiufindeD,  wo 
doch  die  Induration  mit  nachfolgender  DrileenschwelluDg 
und  Eianihem  einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  difFe- 
rentielle  Diagnose  darzubieten  pflegen,  so  hSufen  sich  die 
Schwierigkeiten  im  bedeutenderen  Mafse  bei  den  kraDken 
Frauen.  Hier  nämlich  werden  die  ersten  und  deutbchsteo 
Documente  erneuter  Infection,  d.  h.  Indurationen  und  harte 
Geschwüre  nur  in  seltenen  Fallen  aufgefunden  und  die  hier 
iu  überwiegender  Zahl  vorkommenden  breiten  Condylome 
nebst  Drttsentndurationen  könnten  eben  so  gut  als  Erschei- 
nungen der  recidivir«nden  Syphilis,  wie  auch  als  Inifial- 
papeln  einer  frisdien  InfectioD  angeseheo  werden. 


entbatt  folgende  Fltle:  1)  FolIIn  (Trait^  de  pitbologie  «teme  I,  p.T39) 
SFlIle.  2)  A.  Bonlogne  (Recaeit  de  raem.  de  mii.  et  de  pbirm. 
milil.  3*  s£rie  n,  p.  428).  3)  Deleatre  (t.  Bacrenipr.,  AniuL 
der  Cfaarite,  Bd.  IX,  S.  183).  4)  H.  Lee  (The  Lancet,  laSept  1862). 
ö)  B.Zeisil|Lehrb.derconHt.S7ph.,S.40).  6)  Dida;  (Arch.  gJafr. 
de  medec.  1862,  JuUl.  et  aoät  und  Eist.  Datnr.  de  la  S;ph,  1860, 
™.^...jrji  -      -  -        ........ 
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Ueberbaupt  gehören  scharfe  dibgnostische  Momente, 
um  reddivirende  Syphilis  von  frischer  lufection  zu  unter- 
scheiden, zu  den  „pia  desideria"  unserer  Kunst.  In  dieser 
Beziehung  würde  ich  mir  gestatten,  die  Aufmerksamkeit  mei- 
ner Fachgenossen  auf  folgenden  Umstand  zu  lenken.  Bei 
Frauen,  welche  vor  geraumer  Zeit  syphilitisch  gewesen  und 
bei  denen  man  aus  bestimmten  Gründen^)  eine  neue  In- 
fectlon  nicht  annehmen  konnte,  boten  mir  die  Condylomata 
lata  ein  ganz  anderes  Ansehen  dar,  als  die  nach  friöcher 
Infecttou.  Die  recidivirten  breiten. Condylome  blieben  zu^ 
nächst  viel  länger  trocken  als  die  frischen,  ihre  ^Epiidermis 
oder  ihr  Epith^Iiuin  wurde  erst  spät  durch  ein  dünnflösai-i 
ges  Secret  abgehoben,  die  darauf  folgenden  Erosionen  gm* 
gen  nur  sehr  allmälig  inUIceration  über,  nie  aberbedeck;" 
ten  sie  sich  mit  jenem  fettigen,  käsigen,  diphtberitisohen 
Belag,  welcher  den  frischen  Condylomen  eigenthümlich  ist. 

Dagegen  fand  ich  aber  die  so  eben  erwähnten  cha- 
rakteristischen Kennzeichen  sehr  oft  bei  solchen  nach  der 
Cbarite  zurückkehrenden  Prostituirten,  welche  vor  längerer 
Zeit  durch  die  subcutane  Injectionskur  gründlich  geheilt  zu 
haben,  ich  mich  deshalb  anzunehmen  für  berechtigt  hielt,  weil 
neben  den  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  namentlich 
die  indolenten  Drüsen  vollkommen  zur  Involution  gebracht 
waren. 

Sollte  man  unter  diesen  Umständen  sich  nicht  für  be- 
rechtigt halten  dürfen,  an  eine  neue  Infection  hier  zu  den- 
ken,, wo  es  sich  besonders  um  Frauenzimmer  handelt,  die 
gleich  am  Tage  ihrer  Entlassung  sich  der  Gefahr  einer 
neuen  Infection  auszusetzen  pflegen? 

Noch  andere  Gründe,  wie  z.  B.  das  Mifsverhältnifs  im 
Procentsatz  der  Recidiven  zwischen  prostituirten  Mädchen 
und  den  männlichen  Kranken  unterstützen  immerhin  diese 
freilich   nur    als  Muthmafsung    aufgestellte  Ansicht.     Wir 


1)  Einzelne  dieser  Kranken  brachten  z.  B.  die  Zwischenzeit  im 
polizeilichen  Gewahrsam  zn;  andere  hatten  langdaaemde  ans  Bett  fes- 
selnde Krankheiten  durchgemacht. 


Einflufs  der  verschiedenen  Eurcombinationen  auf 

die  recidivirende  Syphilis. 

An  ^8ter  Stelle  tritt  die  Frage  auf,  nach  welcher  der 
verschiedenen  therapeutischen  Combinationen  die  gröfste, 
nach  welcher  die  geringste  Anzahl  von  Recidiven  ein- 
getreten ist. 

Folgende  Tabelle  erledigt  diese  Frage: 

Tabelle  XXXIV. 


Kategorie 

Fälle 

Recidive 

Procent 

I. 

Bei  107 

traten  24 

39  22,43  ein 

IL 

.      68 

.      19 

=a  32,76       - 

III. 

.      24 

7 

=  29,17     - 

IV. 

.      60 

14 

=»  23,57       - 

V. 

-      60 

-      14 

«  23,«7     - 

VI. 

-      24 

-       8 

s=s  33,33       - 

VII. 

9 

2 

ssB  22,22       - 

VIII. 

.       8 

1 

=  12,8          - 

Summa 

Bei  356 

traten  89 

^  25  ein. 

Lassen  wir  aber  die  70  Frauen  weg^  von  deoen  nidit 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  ob  sie  frei  von 
Recidiven  geblieben  oder  ob  sie  von  solchen  aufserhalb 
der  Charite  befallen  worden,  so  modificirt  sich  voranstehende 
Tabelle  in  folgender  Weise: 
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Tabelle  XXXV. 


i  .  ,  . — .'    ■    1  1     •  1  • 

»                  ■  "    .           ; 

• . ' 

. '         :    ; ;  •       : « 

Kategorie  ; 

FUle    : 

!  • 

I^^cidiye 

Pf  ocent 

I. 

Bei  86 

trateo  24 

t=  28      ein 

n» 

-    47 

-      19 

=  40,4      - 

;    in.    ) 

•  ai 

-        7 

=  33,3      - 

IV. 

.    49 

-      14 

=  28,77     - 

V. 

.    37 

14 

=  37,88     - 

VI. 

.    22 

-        8 

=  86,36    . 

VII. 

-      7 

2 

=  28,57     - 

VIII. 

-      7 

r 

1 

=   14,38     - 

Summa 

Bei  276 

traten  89 

=  32,3  ein. 

Nach  voranstehender  Berechnung  wurden  die  Kranken 
der  Kategorie  No.  II  relativ  am  häufigsten  von  Recidiven 
befallen.  Da  wir  auch  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken, 
wie  Tab.  XIII  ergiebt,  die  gröfste  Anzahl  von  Salivation 
vorfanden,  so  ist  die  Combination  der  lojectionen 
mit  der  SarsapariIlen>Schwitzkur,  welche  letztere 
nicht  einmal^  wie  wir  S.  603  (S.  4lB3  im  Separatabzug) 
gesehen  haben,  auf  die  Injectionskur  abkürzend 
wirkt,  durchaus  nicht  zu  empfehlen«  Ihr  ungün- 
stiger, die  Anzahl  der  Recidive  vermehrender  Einflufs  do- 
cumeutirt  sich  am  deutlichsten  noch  bei  den  Kranken  der 
Kategorie  No.  VI.  Bei  denselben,  welche  gleichzeitig  Jod- 
kalium gebrauchten,  zeigten  sich  nämlich  ohne  die  Combi- 
DlalionraiiC  der  Sdiwitzkur  23^67  pCt.  Recidive^  beim  Ge- 
lurauch  derselben  33,83  pCt. 

Ebensowenig  hat  sich  der  gleichzeitige  Gebrauch 
von  Kali  chloricum  gegen  Recidive  bewährt,  obgleich 
die  Wirksamkeit  desselben  gegen  Salivation  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen  ist. 

Die  geringste  Anzahl  von  Recidiven  finden  wir  bei 
den  Kategorien  No.  I  (Sublimatinjection  ohne  jede 
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Combi nation)  und  No.  IV  (gleichzeitiger  Gebrauch  von 
Jodkalium).  Da  aber  bei  letzterer  Combinalion  die  Sali- 
vatioD  reflativ  am  häufigsten  eintritt  (63,83  pCt.  s.  Tab.  XIII), 
und  aufserdem  diese  Kranken  erst  im  Jahre  1867  behandelt 
worden  sind,  und  so  die  Gesammtsumme  der  Recidive  nicht 
ganz  übersehen  werden  kann,  wirhrend  bei  den  Kranken 
der  Kategorie  No.  I  die  Injectioneu  schon  im  Jahre  ■  1865 
und  1866  ausgeführt  worden  und  deshalb  viel  weniger  Re- 
cidive zu  erwarten  stehen,  so  erscheint 

die  einfache  Sublimat-Injectionskur,  mit 
Ausschlufs  jeder  Combinationsmetbode, 
am  vortheiihaftesten  ^). 

Da  bei  dieser  Methode  sich  die  Anzahl  der  Recidive  bis 
jetzt  auf  28  pCt.  herausgestellt  hat  und  nach  der  Berech- 
nung der  Tabelle  XXIX  nur  noch  zwei  Fälle  zu  erwarten 
stehen,  so  kann  man 

mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Zahl  der 
Recidive  bei. der  reinen  Sublimat^Injcc- 
tionskur  auf  31  pCt.  angeben,  also  um 
50  pCt.  geringer  als  bei  den  frühereu 
mercuriellen  und  vegetabilischen  Kur- 
methoden.' 


1)  Diese  Ausschliefsaug  bezieht  sich  keineswegs  auf  die  Darrei- 
chung solcher  Medicamente,  welche  etwa  durch  andere,  nicht  syphili- 
tische Complicationen,  wie  z.  B.  durch  frische  oder  chronische  Katarrhe 
der  verschiedenen  Organe,  durch  Scrophulose,  Tuberkulose,  Anämie  elc. 
geboten  werden. 
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EinfluTs  des  Alters  auf  die  Riecidivirung  der- 

Syphilis. 

Tabelle  XXXVIL 

Von  den   356  weiblichen   Kranken  konnten  wir   nur 
bei  343  das   Alter  erfahren.     Von   diesen   standen 


im  Alter  von 

Personen 

Procent. 

unter  20  » 

)  Jahren 

112 

=  32,5  . 

20  bis  24 

■» 

159 

=  46,4 

25    -    29 

- 

50 

=  14,6 

30    -    34 

m 

9 

=  2,6 

35    -    39 

- 

7 

=  2,04 

40    -    44 

•>         • 

5 

=  1,5 

45    -    50 

- 

1 

=  0,03 

Das    durchschnittliche   Alter  dieser  Kranken 
betrug  22  Jahre. 


Tabelle  XXXVIIL 

Von  den  89  weiblichen  Kranken,  bei  denen  Recidive 
eintraten,  konnten  wir  das  Alter  nur  bei  85  erfahren.  Von 
diesen  standen 


im  Alter  von 

Personen. 

Procent. 

anter  20  Juhren 
20  bis  24 
25-29 

40 

8 

=  43,5 

=  47 

=     9,4 

I)  Das  jGngste  Fraaenzimmer  stand  im  Alter  von  13  Jähren,  zwei 
waren  15  Jafar  alt,  die  fibrigen  befanden  sich  im  Alter  von  16  bis 
19  Jahren. 
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hervor,  und  wenn  sie  io  dieser  Zeit  nicht  hervor- 
tritt, dann  geschieht  es  auch  später  nicht  mehr.'' 

Im  Gegensatz  zur  vegetabilischen  Kur  soll  nach  Bä- 
rensprung das  Quecksilber  sehr  grofse  Intervalle  bewir- 
ken, dadurch  die  Syphilis  in  die  Länge  ziehen  und  sonach 
durch  Verschlechterung  der  gesammten  Constitution  die 
Entwickelung  zerstörender  Lokalformen  begünstigen.  Auf- 
fallender Weise  jedoch  beschuldigt  eben  derselbe  Autor  in 
einem  früher  erschienenen  Aufsatze  (Annalen  der  Charit^, 
Bd.  VII.  S.  183)  weniger  das  Quecksilber  als  vielmehr  das 
hierbei  etwa  vernachlässigte  diätetische  Regimen  mit 
folgenden  Worten: 

„Ein  Mercurialisationsv erfahren,  welches  die  Diät 
unberücksichtigt  läfst,  befreit  den  Kranken  zwar  oft 
für  längere  Zeit  von  den  Zufällen  der  Sjphilis,  be- 
wirkt in  der  That  aber  keine  Heilung,  sondern  nur 
eine  Latenz  der  Krankheit,  die  sich  früher  oder 
später  unter  ungünstigen  Formen  wieder  äufsert 
oder  auf  die  Nachkommenschaft  überträgt." 

Allein  schon  einige  Zeit  darauf,  verschuldet  nicht  die 
Diät,  sondern  nur  das  Quecksilber  allein  die  angedeuteten 
Nacbtheile  (1.  c.  Bd.  IX.  S.  191): 

„Ein  Verschwinden  der  Symptome  läfst  sich  durch 
Mercur  fast  immer  und  verhältnifsmäfsig  schnell  be- 
wirken, die  Weiterentwickelung  des  Krankheits- 
processes  aber  in  der  Regel  nicht  verhindern.  Der 
Ausbruch  neuer  Symptome  wird  nur  weiter  hinaus- 
gerückt und  die  ganze  Krankheit  dadurch  in  die 
Länge  gezogen." 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  XXVIII  und  XXIX,  welche 
zum  gröfseren  Theil  nach  v.  Bärensprung's  eigenen 
Krankenberichten  zusammengestellt  sind,  widerlegt  die  eben 
citirten  Ansichten  dieses  Autors.  Denn  die  Recidive  seiner 
Kranken  liefen  weder  innerhalb  eines  Jahres,  noch  der 
ersten  3  Monate,  noch  endlich  in  6  Wochen  bei  solchen 
Individuen  ab,  die  nie  Mercur  gebraucht  hatten.    Die  Mebr^ 
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7Ö7 

Da  es  aber  nicht  allein  interessant,  sondern  auch  wichtig 
ist,  %n  erfahren,  in  welchen  Intervallen,  abgesehen  davon, 
ob  die  Syphilis  vor-  oder  rückschreitend  ist,  die  einzelnen 
recidivirenden  Affecte  sich  einander  folgen,  so 
haben  wir  folgende  Tabellen  entworfen.  Zu  diesen  haben 
aber  blos  485  Fälle  von  den  860  Fällen  der  Tabellen 
XXVin  und  XIX  benutzt  .werden  können,  weil  die  anderen 
Fälle  keine  nach  dieser  Richtung  hinreichend  sicheren  Data 
enthalten. 
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Bemerkungen  über  das  Condyloma  latum. 


Ehe  ich  zur  näheren  Ausführung  der  Ergebnisse  über- 
gehe,  welche  in  Bezug  der  breiten  Condj lerne  aus  un- 
serer tabellarischen  Casuistik  zu  ziehen  sind,  glaube  ich 
mich  zunächst  über  die  Nonienclatur  des  in  der  syphiliti- 
schen Lehre  so  wichtigen  und  von  mir  hier  mit  Vorliebe 
gebrauchten  Namens  „Condyloma  latum''  aussprechen 
zu  müssen. 

Obgleich  man  sowohl  in  früherer,  als  besonders  in 
neuerer  Zeit  vielfach  den  Versuch  gemacht  hat,  deutsche 
und  zugleich  mehr  charakteristische  Ausdrücke  für  obige 
Bezeichnung  einzuführen,  so  habe  ich  dennoch  vorgezogen, 
den  lateinischen  Namen  „Condyloma  latum"  beizubehalten, 
und  z^ar  aus  bald  anzugebenden  Gründen.  — 

lu  der  früheren  deutschen  Literatur  trifft  man  ziemlich 
häufig  die  Bezeichnung  „Feucht Warzen'',  doch  bald  schrei- 
ben einzelne  Autoren  dafür  „Feigwarzen",  andere  dagegen 
„venerische  Warzen",  noch  andere  „venerische  Feigwarzen". 
So  betitelt  z.B.  Bonorden  das  dritte  Kapitel  seiner  Syphi- 
lidologie  mit  den  Worten:  „Ueber  venerische  Feigwarzen". 

Später  sucht  Fuchs  ^}  den  Namen  „glatte  Schwamm- 
Syphiliden"  einzuführen;  Gustav  Simon')  dagegen 
gebraucht  fast  gleichzeitig  die  Bezeichnung  „glatte  syphili- 
tische Hautknoten".     In  jüngster  Zeit  begegnen  wir  dem 


1)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut. 

2)  Die  Hautkrankheiten    durch    anatomische   Untersuchungen   er- 
läutert.   Berlin,  1851.    S.  113. 


Worte   „(eachte  oder  nSsBende  Papel",    desseo   sieb 
DameDtlich  ZeissP)  in  seiaetn  Werke  bedJeDt.  — 

KeiDG  dieser  vielfachen  deutschen  BezeichnuDgen 
Bcheint  mir  jedoch  den  vollen  Begriff  wiederzugeben,  den 
wir  sowohl  in  palbogoomoDischer  als  auch  in  histologischer 
Betiehung  mit  ibio  verbinden.  Das  Wort  „nässeDde  Papel" 
ist  wohl  nicht  ganz  zutreffend,  da  ja  das  breite  Condylom 
io  gewissen  Stadien  seiner  Entwicklung  keine  Spur  von 
feuchter  Beschaffenheit  zeigt  —  ich  meine  die  erste  Phase, 
die  der  unversehrten  Papel,  und  die  letzte,  die  der  Binde- 
gewebswucherung,  Stadien  des  Processes,  welche  ja  Zeissl 
salbet  «Is  charakleriBtiscb  hervorhebt 

Ebensowenig  wie  den  deutschen  ist  es  auch  den  Irao- 
lOsisehen  Syphilidologeu  bisher  geluDgen,  eineo  umfassen- 
dm  and  pificisen  Ansdrock  in  ihrer  Sprache  aufzufinden. 
Die  Bezeichnung  Syphilis  pustuleuse,  Pustnie  platte  (Bas- 
sereau,  Legendre)  stamme»  aus  jener  Zeitperiode,  in 
welcher  man  das  papulöse  Exanthem  noch  mit  dem  puslu- 
tOHo  confundirtfl.  Als  man  spSter  beide  zu  trenneu  ver- 
stand, ersetzte  man  das  Wort  „Pustulc"  durch  „Tubercule", 
„Papule",  „Platte"  und  fügte  diesen  Ausdrücken,  um  sie  von 
dem  f(ir  die  spitzeu  Condylome  zu  unterscheiden,  das 
Adjectivum  „humide"  zu.  —  Andere  französische  Autoren 
zogen  in  Berücksichtigung  der  meist  dünnen,  schleimbaul- 
ähnlichen  Epidermis,  welche  das  breite  Condylom  zu  -über- 
ziehen pflegt,  den  Ausdruck  „piaques  mutjueuses"  vor.  l" 
neuester  Zeit  hat  endlich  Bazin,  und  mit  ihm  andere  Auto- 
ren, diese  Benennungen  .sämmtlicb  verworfen  und  in  beson- 
derer Hiadeutuog  auf  das  aeliologische  Mooient  das  Wort 
„Plaque  sy phililique"  einzuführen  gesucht. 

Die  hervorgehobene  Schwierigkeit,  einen  passendeu 
Ausdruck   aufzufinden,    liegt,    wie    überhaupt    in   der  Ge- 
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auch  besonders  nach  pathog;nomoni8cher  Beziehung  wieder- 
zugeben im  Stande  wäre.  Als  eine  der  besten  Benennun- 
gen erscheint  zwar  auf  den  ersten  Blick  der  Ausdruck 
„syphilitisches  Fibrom  oder  Papillom".  Trotzdem 
möchte  ich  mich  nicht  für  diese  Neuerung  entscheiden,  viel- 
mehr den  alten  gebräuchlichen  Ausdruck  beibehalten,  weil 
bei  dem  schnellen  Wechsel  unserer  histologischen  An- 
schauungen und  bei  der  rapiden  Entwicklung  der  patho- 
logischen Anatomie  leicht  der  heut  präcis  erscheinende  Aus- 
druck nach  einiger  Zeit  wieder  verworfen  werden  könnte. 

Mir  erscheint  daher  diejenige  terminologische  Nomen- 
clatur  der  kleinen  Geschvvülste  als  die  zweckmäfsigste,  wel- 
che sich  zunächst  auf  deren  makroscopische  Beschaffen- 
heit stützt  —  wie  dies  die  älteren  Autoreu  mit  richtigem 
Instinkt  herausgefühlt  haben.  — 

So  erscheint  auch  das  Wort  „Condyloma'^  welches 
vom  griechischen  Worte  „xovSvXouv^^  herstammt,  ganz  pas- 
send für  dergleichen  über  das  Niveau  der  Umgebung  her- 
vorwuchernde Geschwülste  überhaupt.  Durch  Hinzufügen 
der  Adjectiva  latum  oder  acuminatum  werden  diese  Ge- 
schwülste in  zwei  Unterabtheilungen  geschieden,  )e  nachdem 
entweder  die  Zunahme  des  Breiten-  oder  des  Längendurch- 
messers hervorgehoben  werden  soll. 

Als  einen  neuen  in  der  syphilitischen  Terminologie 
noch  nicht  gebrauchten  Ausdruck  wird  man  in  den  Tabel- 
len die  Bezeichnung  „Condyloma  mixtum''  vielleicht  auf- 
fallend finden.  Der  Grund,  weswegen  ich  dieselbe  wählte, 
war  folgender:  Nicht  ganz  selten  kommen  an  den  Geni- 
talien und  in  ihrer  Umgebung  papilläre  Wucherungen  vor, 
welche  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Condylomata  lata 
darbieten,  jedoch  beim  längeren  Bestehen  weder  die  hier 
so  gewöhnliche  superficielle  fettige  Metamorphose  eingehen, 
noch  einen  eitrigen  Zerfall  zeigen.  Dafür  treten  aber  auf 
der  von  vorn  herein  glatten  Oberfläche  dieser  Papillarge- 
schwülste  Wucherungen  auf,  welche  vollständig  den  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Warzen  als  verucöse  bezeich- 
neten Acuminaten   ähneln.     Die  proliferen  Verzweigungen 


der  Papilleu  cncheineD  beim  Coodyloma  mixtum  ab  kleioe 
eeitlicbe  Aeetchen  oder  Wärzchen  auf  breiter  papillärer, 
iofiltrirter  Basis.  —  Diesp  MischfonneD  von  breiten  und 
spitzen  Condylomen  sind  um  so  interessanter,  als  sie  in 
combinirter  Weise  tbatsäcblicb  die  eigentliche  histologiscbe 
Differenz  beider  Gebilde  demonstriren.  WShreud  die  Basis 
des  Latum  eine  mebr  flacbruode,  au8  mäfsig  vergröfserfen 
Papillen  bestehende  Anschwellung  zeigt,  Gber  welche  die 
Epidermis  zum  Theil  glatt  fortläuft,  bilden  die  darauf 
sitzenden  spitzen  Wucherungeu  Eeitlicbe  dendritisch  ver- 
zweigte Aestcheo.  —  Angetroffen  habe  ich  diese  eigen- 
tbUmlichen  Effloresceuzen  namenllich  bei  solchen  Constitu- 
tionen-syphilitischen  Frauen,  welche  gleichzeitig  an 
profusen  Genitalblennorrhoen  lillen,  Dies  bleunorrhagiscbe 
Secret  scheint  die  Zelleuproltferation  in  dem  aufserdem 
schon  entzündeten  und  in  Wucherung  begriffenen  Papillar- 
körper  zu  steigern.  Bei  jeder  autisyphilitischen  Behand- 
lung, sowohl  bei  der  mercuriellen  als  bei  der  nicht  mer- 
curielleu,  bildet  sich  zuerst  die  flache  breite  Basis  zurfick, 
längeren  Widerstand  dagegen  leisten  di"  ""=* —  'w.,^\,o. 
rungen.  Sie  verlieren  zwar  nach  und  11 
fang,  doch  sieht  man  sich  öfters  gen 
kende  Mittel,  wie  Adstringentia  oder  I 
zu  nehmen. 

Ich  habe  den  Verlauf  und  die  Aetit 
lomata  mista  deshalb  nSher  detaillirt, 
gen  Autoren  ihrer  nicht  Erwähnung  thi 
welcher  sich  über  sie  Sufsert,  ist  Zei: 
mir  seine  Beschreibung  nicht  ganz  aul 
mixtum  zu  passen.  Zeissl  spricht  zwa 
gewebsfibrillen ,  bei  denen  sich  die  neu 
anstatt  zu  zerfallen,  fortentwickeln  k&ni 
diesen  Fällen  die  mächtig  aufquillende 
Umfang  einer  Zuckererbse  oder  «iuer 
und  sich  au  ihrer  Basis  etwas  abschnürei 
knglige  Oberfläche  ein  unebenes  drüsiges 
und   die   einzelnen  Prominenzen   als   zapi 
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websfibrillen  wuchern,  welche  sich  in  dichotomische  Ver* 
zweigungen  vertheilen. 

Die  hier  von  Zeissl  beschriebene  Abschnürung  der 
Basis  habe  ich  selbst  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  auch  erreichen  die  von  mir  gesehenen  Gebilde 
einen  gröfseren  Umfang,  als  den  einer  Erbse  oder  Bohne. 

I)ie  von  mir  gewählte  neue  Bezeichnung  „Condyloma 
mixtum"  dürfte  sich  vielleicht  dadurch  rechtfertigen  lassen, 
als  wir  bereits  in  dem  Ulcus  mixtum,  welches  bekanntlich 
aus  der  simultanen  Einwirkung  des  weichen  und  harten 
Schankersecretes  entsteht,  eine  analoge  Benennung  be- 
sitzen. 


I.     Sitz  der  Condylomata  lata  bei  Frauen. 

Von  356  Frauen  waren  mit  Condylomata  lata  an  und 
am  die  Genitalien  behaftet: 

280  Personen  =  78,66  pCt. 

Rechnen  wir  hierzu  noch  diejenigen  Condylomata  lata,  die 
theils  an  den  Lippen,  theils  im  Munde  selbst  und  im  Bachen 
ihren  Sitz  hatten,  so  sehen  wir,  dafs  von  356  Frauen 

305  Personen  =  85,67  pCt. 

Condylomata  lata  hatten.  —  Auch  Hugenberger ^)  hat 
bei  202  syphilitischen  Frauen  161  (79,7  pCt.)  mit  Condy- 
lomata lata  behaftet  augetroffen. 


1)  Petersburger  medicinische  Zeitschrift  1865.     No.  2. 


Die  spedellen  SlaDdorte  dieser  Lala  waren: 


Bei  DieiD^D  305  FSlIea 

Bei  BaKCDbetgtTi 
161  Filb 

A)  An  «Her 

einzigen  G<^end  in 

96Flllen  =  31, 

7pCt. 

71  Fallen  ==  44,l  pCi 

und  iwar: 

• 
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Bei  meinen  Fällen 


[leichzeitig  an  drei  Gegenden  in 


md  zwar: 

en  Genitalien,  After  und  im 
Salse  in 

leo  GeniUlien,  After  nnd  in 
1er  Schenkelbeuge  in    .    .    . 

len  Genitalien,  an  den  Lippen 
and  im  Halse  in 

len  Genitalien,  an  den  Lippen 
and  in  der  Schenkelbeage  in 

ien  Genitalien,  im  Halse  nnd 
an  der  Nase  in 

ien  Genitalien^  am  After  und 
an  den  Lippen  in      .... 

Jen  Genitalien  4  im  Halse  nnd 
im  Nabel  in 

den  Genitalien,  im  Halse  und 
zwischen  den  Fufszehen  in    . 

den  Genitalien,  an  den  Lippen 
nnd  an  der  Nase  in  ...     . 

After,  im  Halse  und  an  der 
Nase  in 

After,  im  Halse  und  an   der 
Zunge  in  

,den  Lippen,  an  der  Zunge  und 
im  Halse  in 


74  Fällen  =  24,26  pCt 


Bei  Hugenberger's 
Fällen 


27  Fällen  =»  16,77  pCt. 


41  Fällen  «=  13,44  pCt. 


13 


6 


=      4,26 


1,95 


22  Fällen  =  13,66  pCt. 


s=      1,34 


=      1,86 


=      0,33 


=     0,62 


=      0,62 
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Bei  meinen  Fällen 


»ch  zeitig  an  sechs  Gegenden  in 


Bei  Hngenberger's 
Fällen 


td  zwar: 

1  Genitalien,  After,  Sehen- 
Ibeage,  Nabel,  Lippen  und 

d  Hals  in 

I  Genitalien,  After,  Schen- 
Ibeage,  Zange,  Lippen  and 

Is  in 

I  Genitalien,  zwischen  den 
fszehen,  an  der  Schenkel* 
Dge,  Brost,  Nacken  ond 
Is  in 


■ 


l  Falle 


1 


=  0,33  pCt. 


Was  die  Beschaffenheit  der  breiten  Condylome  betrifft,  so  zeigten 
ieselben 


mit  erhaltener  Epidermis  in   .     . 

mit  erodirter  Oberfläche  (als  Lata 
erosa  et  excoriata  in  den  Ta- 
bellen bezeichnet)  in   .    .     . 

bedeutender  ulcerirt  (Lata  ulce- 
rosa, 8.  exalcerata)  in       .     . 


63  Fällen  =  22    pCt. 


167 


35 


=  59,64 
=   12,6 


Bei   den  übrigen   76  Frauen  (21,35  pCt.) ,  bei  welchen  sich  keine 
orhanden  zeigten,  war  folgender  Befund  an  den  Genitalien: 

Harte  Geschwüre  in 15  Fällen  ==  4,2i  pCt. 

Ulcerationen,  die  keinen  hinrei- 
chend deutlichen  Charakter  dar- 
boten in 

Oberflächliche  Erosionen,  die  eine 
gewisse  Härte  darboten  in 

Harte  Narben  in 

Keine  erkennbaren  Affecte  in   .    . 


=  1,1 


27      - 

7,61     - 

6      - 

1,69     - 

24      - 

=  6,72     - 

II.    CombinatioD  der  Condylomata  lata  mit 
anderen  syphilitischen  Affecten. 

Mit     Exantfaemen. 

Von  280  mit  Lata   behafteten  Frauen    zeigten    Coni- 
bination  mit  Exanthem 

233  Personen  =  83^  pCt. 
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I.     Sitz  der  Condylomata  lata  bei  Männern. 

Es   fanden   sich  bei  Männern   an   den  Genitalien   und 
deren  Umgebung  von  144  Fällen  bei 

58  Personen  =  40,i8  pCt. 

Condylomata  lata  vor.  Beebnet  man  zu  diesen  noch 
diejenigen  y  welche  am  und  im  Munde  etc.  safsen,  so 
haben  wir 

79  Personen  =  54,86  pCt. 
Die  speciellen  Standorte  waren: 


Ä)  An  einer  einzigen  Gegend  in 


31  Fällen  =s  39,23  pCt. 


ond  zwar: 


Im  Halse  in 


Am  After  in 


Am  Penis  in 


Am  Hodensack  in 


Am  Monde  in 


In  der  Schenkelbenge  in 


13  Fällen  =a  16,45  pCt. 


11 


=   13,92 


2 


2,53 


=»      1,26 


M  Pillen  =  38,11  pCl 

and  Afler  in      .    .    . 
m  After  in    .    .     .     ., 

D  Hodinuck  in    .    . 
m  HodeDSBck  in      . 
1  Halse  in      .    .     . 

6  Fl 

6 

3 

en        =  7,s,  pCl 

=  3,7.     - 

j  -  3,"    - 

H.IU  in  ...     . 
n  der  Acbselh5hle  ii 
„  Znng.  In    .    . 
Bnlu  in  .    .    . 

! 
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D)  Gleidueeitlg  an  vUr  G<)g;eiideii  )ii 

und  zwar: 

Am  Hodensack,  After,  In  der  Schenkel- 

beage  nnd  im  Halse  in 

Am  Hodenaacky    After,    Mond   nnd   im 

Halse  in 

Am  Penis,  After,  in  der  Schenkeibenge 

und  im  Halse  in    .......    . 

Am  Nabel,  After,  in  der  Sohenkelbenge 

nnd  im  Halse  in 

Am  After,  Mund,  an  der  Zange  and  im 

Halse  in 


eFtilen      ;:^.7,69pCt. 


gjj***Jj**; 


<•  I 


2  Fialen      »  2,63  pCt 


^    lySS       - 


£)  Gleichseitig  an  ftinf  Gegenden  in 


3Flllen  »  3,79  pCt 


nnd  zwar: 

Am  Penis,  Hodensack,  After,  Mand  nnd 
im  Halse  in       

Am  Penis,  Hodensack,  After,  Nase  nnd 
im  Halse  in 


2  Fallea  «a  2,83  pCt 


=  1,26 


47 


n.   Oombinaläon  der  Condylomata  lata  an  den 
Genitalien  und  deren  Umgebung.      , 

Mit   Exanthemen. 

'od  58  mit  Condylomata  lata  beliafteten  Männern 
in  56  Fällen  (=:  96^  pCt)  die  Condylomata  lala 
ithem  combioirt, 


=  31,01 

B  13,» 

■1  6,« 

=  8,6) 

=  5,11 

=c  5,11 
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Ob  die  breiten  Condylome  ein  Symptom  der  consti- 
iiitionellen  Syphilis  darstellen,  oder  ob  sie  nur  lokalen 
Einflüssen  ihren  Ursprung  verdanken  und  also  als  eine  rein 
primäre  Affection  zu  betrachten  sind,  ist  eine  von  jeher  in 
der  syphilitischen  Literatur  vielfach  ventilirte  und  selbst 
durch  die  Discussion  der  neuesten  Zeit  noch  nicht  abge- 
schlossene Frage.  Der  bei  weitem  gröfste  Theil  der  Auto- 
ren huldigt  zwar  bekanntlich  der  Ansicht  von  der  consti-. 
tutionellen  Natur  der  breiten  Condylome,  doch  findet  die 
entgegengesetzte  Meinung  noch  immer  eine  gewisse  Reihe 
von  Vertretern,  wie  namentlich  unter  den  nicht -deutschen 
Syphilidologeu.  Wir  zählen  besonders  hierher  die  in  )tittg- 
ster  Zeit  publicirten  Ansichten  von  Thiry  in  Brüssel  und 
Soresina  in  Mailand.  Nach  beiden  Autoren  sollen  die 
„Tubercula  mucosa"  der  Scheide  und  der  Afterfurche  durch 
Unreittlichkeit  und  Abusus  in  Yenere  entstehen  und  des- 
halb auch  durch  rein  lokale  Mittel  heilbar  sein.  Es  geselle 
sich  constitutionelle  Syphilis  nur  dann  hinzu,  wenn  nach 
lang  dauernder  Ulceration  diese  Schleimtuberkel  in  Indu- 
ration übergingen. 

Zur  "Widerlegung  voranstehender  Ansichten  können  die 
statistischen  Ergebnisse  unserer  Tabellen  dienen.  Dieselben 
weiseu  nach,  dafs  von 

356  syphilitischen  weiblichen  Kranken 
280  =  78,66  pCt.  mit  breiten  Condylomen 
behaftet  waren. 

Man  wird  zugeben  müssen,  dafs  eine  so  starke  Coln- 
cidenz  der  breiten  Condylome  mit  constitutioneller  Syphilis 
keine  rein  zufällige  sein  kann,  dafs  dieselbe  vielmehr  auf 
einen  innigen  Zusammenhang  hinweist.  Wie  selten  aber 
etwaige  Unreinlichkeit  die  Veranlassungen  der  breiten  Con- 
dylome bildet,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dafs  sie 
gerade  an  solchen  Körperstellen  selten  angetroffen  werden, 
wo,  wie  z.  B.  im  Sulcus  retroglandularis  beim  Manne, 
in  der  Fossa  navicularis  und  Commissura  posterior  des 
Weibes,   die   in  Folge  von  Balanitis,   Urethritis   und  Ely- 

47* 
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triti8  Toriiandeneii  scharfen  blennorrhagisdien  Secrete  Dicht 
allein  hinfliefseDy  sondern  meiBt  auch  längere  Zeit  zoiück- 
gvhalten  werden.  Auberdem  ist  hier  gerade  die  Schleim- 
haut sehr  lart  and  zu  Wacherangen  prSdisponirt 

Als  ein  fernerer  Einwurf  gegen  die  syphilitische  Natnr 
der  Condjiomata  lata  wird  von  einzelnen  Autoren  die  Be- 
hauptung angeführt,  dafs  diese  oft  ganz  allein,  ohne  jeg- 
lichen anderen  syphilitischen  Symptomencomplex  vorkämeD. 
Diese  Ansicht  widerlegen  unsere  tabellarischeD  Er- 
gebnisse, denn  von  356  Frauen  zeigten  nnr  47,  also  nor 
13,2  Procent,  breite  Condylome  ohne  anderweitige  syphili- 
tische Complicationen.  Ein  Resultat,  wie  es  die  oben  mit- 
getheilten  Tabellen  von  Hugenberger  in- ganz  ähnlicher 
Weise  ergeben. 

Aber  selbst  in  den  Ffillen,  in  welchen  Condylomata 
lata  ganz  allein  yorkommen,  mufs  zunächst  die  UntersuehuDg 
stattfinden,  ob  sie  vielleicht  die  ersten  merkbaren  Sytof- 
tome  einer  beginnenden  constitutionellen  Syphilis  sind,  oder 
ob  wir  es  mit  einer  recidivirend^i  Lues  zu  thun  baben^ 
bei  welcher  bekanntlich  breite  Condylome  so  häufig  auf- 
zutreten pflegen. 

Ein  Hauptbeweisgrund  für  die  secundär- syphilitische 
Natur  der  breiten  Condylome  liefert  scbliefslich  folgende 
Uebersidit  Ober  die  1 120  Fälle  meiner  Amtvorgäoger  in 
der  Charit^: 

Von  diesen  1420  weiblichen  Kranken 

litten  an  Exanthem  und  anderen  secundäreii 

Erscheinungen 670 

dagegen  an  breiten  Condylomen  allein    .     .    750. 
In  beiden  Kategorien  traten,    wie    schon    früher  be- 
merkt,  gleichmäfsig  über  80  Procent    Reddive   ein,  und 
zwar: 

in  der  ersten  Kategorie  430,  wovon  173  wiederooi 

breite  Condylome  darbotep, 
in    der   zweiten   Kategorie    recidivirteu    von    den 
750  Fällen    461   Kranke    und    zwar   darunter 
248    mit    Exanthemen,    während    die   ybrigeo 
ebenfalls  Lata  darboten. 
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Wir  ersehen  also  hieraus,  dafs  in  den  Fällen,  in  wel* 
cheu  die  breiten  Condylome  als  alleinige  Sjmptome  der 
ersten  Erkrankung  auftraten,  später  Recidive  von  consta- 
tirter  constitutioneller  Syphilis  zum  Vorschein  kamen.  — 

Einen  weiteren  Beweis  gegen  die  Annahme  der  secre- 
torischen  Entstehung  der  Condjiomata  lata  im  Gegen- 
satze zu  den  Acuminatis  möchte  noch  folgende  Beobach- 
tung liefern: 

Bei  Frauen,  weiche  sich  in  den  letzten  Monaten  der 
Gravidität  befinden,  häufiger  aber  bei  solchen,  welche  eben 
geboren  haben,  bilden  sich  die  breiten  Condylome,  wie  ich 
mehrmals  beobachtet,  ohne  jegliche  Behandlung  oft  von 
selbst  zurück,  während  sich  ebenso  häufig  unter  den  an- 
gegebenen Umständen  spitze  Feigwarzen  entwickeln  oder 
schon  vorhandene  stärker  zu  wuchern  beginnen.  Der  in 
diesen  weiblichen  Entwicklungszuständen  vorgehende  leb- 
hafte Stoffwechsel  scheint  die  Resorption  vorhandener  Ex- 
sudate, so  auch  der  breiten  Condylome,  zu  befördern 
und  die  regressive  Metamorphose  derselben  zu  beschleu- 
nigen. So  sahen  wir  auch  bei  Reconvalescenten  vom 
Typhus  und  in  einzelnen  Fällen  nach  Erysipelas  eine  ähn- 
liche Rückbildung  der  breiten  Condylome  bei  rein  ex- 
spectativer  Therapie  erfolgen. 

Umgekehrt  scheint  dagegen  das  scharfe  Secret  des 
bei  Schwangeren  meist  vorhandenen  Fluor  vaginalis,  ebenso 
wie  der  Lochienflufs  im  Wochenbett,  die  Entstehung  der 
spitzen  Condylome  zu  begünstigen  und  deren  üppigere 
Wucherung  zu  fördern.  — 

Wie  wir  im  Voranstehenden  über  den  Charakter  und 
Sitz  der  breiten  Condylome  unsere  Ansicht  zu  begründen 
suchten,  ebenso  scheint  es  mir  geboten,  noch  einen  Punkt 
hier  hervorzuheben,  der  bisher  zu  einer  grofsen  Verwirrung 
bei  den  Syphilidologen  Veranlassung  gegeben  hat  und  za 
dessen  Klärung  unser  statistisches  Material  einen  kleinen 
Beitrag  zu  liefern  wiederum  im  Stande  sein  dürfte,  — 
ich  meine  das  Verhältnifs,  in  welchem  die  breiten  Con- 
dylome zur  syphilitischen  Initialpapel  stehen.  Die 
Untersuchung  dieses  Verhältnisses  schliefst  sowohl  die  Frage 
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narh  dem  Ursprang  als  auch   nach  dem  charakteristischeu 
Verlauf  des  breiten  Condyloms  in  sieb.     Ueber  alle  diese 
Punkte   divergiren   die   Ansichten    der   Autoren    in  hohem 
Grade.  —  WShrend  die  eine  Partei  der  Meinung  ist,  dafs  be- 
sonders bei  Frauen  die  erste  Eruption,  durch  welche 
sich    die    Constitutionen -syphilitische    InfectioD 
kund   giebt,    das   breite   Condylom   bilde   und  so 
die    Stelle    der    syphilitischen    Induration    beim 
Manne  vertrete  (Reder  ^),   —    behauptet   eine  andere 
Partei,  dafs  das  condylomatösc  Leiden  gleichzeitig,  ja  selbst 
spSter  als  die  milden  Exantheme  in  Scenc  trete  (Michae- 
lis') und  eine  dritte  Partei,  namentlich   von  französischen 
Autoren,  vertritt  die  Ansicht»  dafs  das  Condyloma   latum 
sowohl   als   Initialpapel  direct  aus   der  Infection    entstehe, 
also   einen   der   syphilitischen  Sclerose   adaequaten  Procefs 
bilden  könne,  als  auch  als  „plaque  muqueuse  cons^cutive'' 
dem  späteren  Stadium  der  Syphilis,  namentlich  demjenigeD 
angehöre,  in  welchem  ein  allgemeines  papulöses  Exanthem 
aufträte  (Davasse*),  Bazin*),  Cullerier •)). 

Diese  letzte  Ansicht,  noch  präciser  von  Hugenber- 
ger  in  seinem  schon  von  uns  citirten  Aufsatz  ausgespro- 
chen, lautet  wörtlich:  „Die  breiten  Condylome  sind  stets 
durch  Syphilis  erzeugt,  sie  kommen  sowohl  als  Pritnitiv- 
erkrankungen ,  als  auch  als  späteres  Symptom  der  Allge- 
meinerkrankung vor."  „Die  durch  Ansteckung  hervorge- 
rufene Primitivpapel  geht  an  nässenden,  durch  Secrete 
gereizten  Hautstellen  direct  in  das  breite  Condylom  über, 
ein  Vorgang,  der  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte 
sehr  häufig   ist,    so    dafs   bei   demselben   der   Beginn    der 


1)  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.      Wien. 
1863.    S.  262. 

2)  Compendium  der  Lehre  von  der  Syphilis.    Wien,  1859.     S.  282i 

3)  La  Syphilis,  ses  formes,  son  anite.     Paris,  1865.    S.  161  etc. 

4)  Le9ons  theor.  et  cHn.  sur  la  Syphilis  et  les  Syphilides.     Paris, 
1866.    S.  178. 

5)  Prfcis  iconographiqne  des  maladies  Veneriennes.    Paris,   1861J 
S.  348. 
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Syphilis  mit  eiuem  aus  der  Papel  oder  direct  eotolebenden 
breiten  Condylom  ebenso  sehr  Regel  ist,  wie  bei  Mäo- 
nern  mit  einer  aus  der  Papel  sich  entwickelnden  Gewebs- 
sclerose/' 

Leider  vermissen  wir  bei  Zeissl,  bei  dem  wir  sonst 
die  neuesten  pathologisch  -  anatomischen  Ansichten  über 
Syphilis  mit  grofsem  Yerständnifs  und  vielseitigem  Wissen 
wiedergegeben  finden,  gerade  über  diesen  Punkt  eine  klar 
ausgesprochene  Ansicht.  Während  dieser  Schriftsteller, 
S.  130  seines  Werkes,  selbst  hervorhebt,  dafs  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  „über  die  Wesenheit,  Bedeutung  und 
Benennung  der  nässenden  Papel"  so  viel  Unklarheit 
herrsche,  und  kurz  vorher  durch  die  Worte  „dafs  die 
syphilitische  Papel  an  gewissen  Orten  eine  solche  exorbi- 
tante formelle  Veränderung  erleide,  dafs  es  nur  dem  com- 
binirten  Forscherblick  gelingt,  in  ihr  die  primordiäre 
papulöse  E  lerne  Uta  r-Efflorescenz  wiederzuerkennen",  doch 
anzudeuten  scheint,  dafs  das  Condyloma  latum  wirklich 
als  Initialpapel  in  obigem  Sinne  aufzufassen  sei,  wie  dies 
auch  aus  den  Worten,  S.  142,  hervorgeht:  „die  feuchten 
Papeln  sind  gewöhnlich  Vorboten  der  beginnenden  Syphi* 
lis"  —  scheint  er  durch  eine  Beschreibung  auf  S.  137 
den  Begriff  des  Condyloma  latum  als  lokale  Erscheinung 
an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  wieder  auflösen  zu 
wollen  und  sie  als  Theilerscheinung  des  papulösen  Exan- 
thems überhaupt  hinzustellen,  welches  namentlich  an  den 
Genitalien  durch  das  scharf  einwirkende  Secret  eine  eigen- 
tbümliche  charakteristische  Pbysionomie  erhalte. 

Untersuchen  wir  aber  die  Gründe,  auf  welchen  dieleni- 
gen' Autoren  ihre  Ansicht  stützen,  welche  annehmen,  dafs  die 
durch  unmittelbare  Infection  bewirkte  „Primitivpapel",  na- 
mentlich beim  Weibe,  direct  in  das  breite  Condylom  sich 
metamorphosire,  so  habe  ich  mich  wenigstens  umsonst  nach 
solchen  Beweisen  in  der  Literatur  umgesehen.  Ich  habe 
weder  ein  Experiment  auffinden  können,  welches  diese 
Ansicht  erhärtete,  noch  eine  dahin  zielende  exakt  klinische 
Beobachtung. 

Diese  auffallende  Erscheinung,  dafs  eine  so  unbegrün* 
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40ta  AüMdit  00  weite  Verbreitiiiig  gefaoden  li»t,  «kläre 
ich  mir  durcb  folgenden  Umtland:  BekanntUdi  bat  mt 
AttsaU  Sjrplulidologen  mit  dem  Secr^e  gesdiwüriger  brei- 
ter Condylome  Impfungen  angestellt  und  die  bierdorch  ao 
den  Impfstellen  erzielten  Processe  mit  solchen  nnprlcisen 
Namen  belegt,  welche»  wie  x.  B.  die  Beseicbnnng  »»papaldK 
Erhabenheiten,  Knoten**  leicht  xa  dem  Glauben  verleiten 
konnten,  dab  wiederum  breite  Condylome  entstanden 
wiren.  —  Dies  war  und  ist  aber  keineswegs  der  FalL 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend,  er- 
laube ich  mir  auf  die  Originalquellen  selbst  zurückzugehen, 
welche  die  eben  erwähnte  Yerwiming  verschuldeten. 

Waller  0  bezeichnet  in  seinem  L  Versuche  die  den 
Impfungen  folgenden  Haoteruptionen  als 

anfangs  linsen-  bis  erbsengrofse,  später  durch 
Conflniren  thalergrofse  „Hauttuberker'  von 
schmutziger  rother  Farbe,  hart  anzuffiblen,  fast 
rund.  Anfangs  leichte  Abschoppang,  später 
Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Schnppen- 
grindes. 
Im  IL  Versuche  als 

„distincte   Tuberkel"  von    Erbsengröfse,  die 
allmählich  exulcerirten  und  sich  mit  einer  dün- 
nen Kruste  bedeckten,  später  ein  Geschwür  von 
TaubeneigröfBe  bildeten. 
Undemann')  nennt  sie 

kleine,  stecknadelknopfgrofse,  rosenrothe,  ziem- 
lich harte  „Papeln'',  welche  sich  allmählich  mit 
Krusten  bedeckten  und  sich  später  zum  charak- 
teristischen harten  Schanker  entwickelten. 
Rinecker^)  ferner  bezeichnet  sie  im  L  Versuche  als 
„rotbbraune,  derb  anzufühlende  „„Tuberker** 
mit  schuppiger  Oberfläche''. 


i)   Vierteljahrefiscbrift    iur    praktische   Heilkande.     Prag,  1851. 
VUl.  Jahrgang,  29ter  Band,  S.  1 12. 

2)  Bulletin  de  l'academie  de  medicine.    T.  XYIII. 

3)  Wttnbarger  Verhandlungen  der  üntlichen  Gesellachalt    B.  l 
&  117  and  B«  UI,  S.  BIS. 
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Im  II.  Versuche  als 

„linsen-   bis    erbsengrofse,    ziemlich    resistente, 
papolöse    Erhabenheiten",    die   sich   nach 
11  Tagen  als  derbe  anzufühlende  Tuberkel  mit 
schuppiger  Oberfläche  charakterisirten. 
Im  III.  Versuche  als 

f  eine  Masse   kupferfarbener,   stark   hervorragen- 

der, eng  beisammen  stehender,  zum  Theil  con- 
fluirender,    „tuberculöser    Excrescenzen", 
mit   breiter   Basis   aufsitzend    und    mit    dünnen 
.Schuppen  sich  bedeckend. 
Der  Pfälzer  Unbekannte^)  nennt  sie  bald  „Knöt- 
chen", bald  „Hauttuberkel",  welche  in  Geschwüre  über- 
gingen. 

V.    Baerensprung^)    bezeichnete    sie    im     I.  Ver- 
suche  als 

„kleine,  rothe  Knötchen",  welche  sich  nach 
5  Tagen  mit  Borken  bedeckten  und  deren  Ober- 
fläche bald  ulcerirte.  Die  exulcerirten  Knoten 
wurden  nach  5  Tagen  silbergroschengrofs.  Spä- 
ter sahen  sie  aus  wie  exulcerirte  Schanker 
von  der  Gröfse  eines  Achtgroschenstückes.  Beide 
Ulcerationen  flössen  in  eine  zusammen  und  nah- 
men das  charakteristische  Aussehen  eines  „in- 
durirten  Schankers"  an.  Erst  nach  2  Monaten 
und  4  Tagen  zeigten  sich  condjlomatöse  Pla- 
ques ad  labia  et  anum  (nicht  an  der  Impfstelle) 
und  Roseola  ad  truncum. 
Im  II.  Versuche  als 

„drei  rothe,  harte  Knötchen",  welche  bald 
oberflächlich  erweichten  und  in  drei  kleine,  mit 
Borken  bedeckte  Geschwüre  übergingen.  Diese 
flössen  in  eine  thalergrofse  UIceration  zusam- 
men, welche  genau  die  Beschaffenheit  hatte,  wie 
im  vorigen  Fall. 


1)  Aerxtlicbes  Intelligenzblatt  r^o.  35.    1856. 

2)  Annalen  des  Charite-Krankenhaases  za  Berlin.    B.  IX.    1861. 


Lindwurm*)  JiD  1.  Vereudie 

ein  kteioes,  duukelrothes  „KuOtc  b  cn*%  welches 
bis  zur  Gröfge  eiuer  Bohae  wuchs.  Der  so  ent- 
wickelte „Tuberkel"   war  mit  eiuer    sebr  düa- 

iieii  Oberfläche  bedeckt. 


i".  —  Oberfläcb  lieber 
Escoriatioo.     . 


Im  II.  Versuche 

„brauDrotbc  Koötch 
Zerfall  der  „Papeln"  i 

Im  111.  Versuche 

„füuf  rolhe  Knötcheu",  die  excoriirten,  sich 
mit  Krusten  bedeckten  und  eich  zu  Gesc&wäreo 
entwickelten. 

Im  IV.  Versuche 

„abgeflachte   „„Kuoten""   mit    Xeächtcr  Ab- 
scbilferung  der  Haut". 

Im   V.  Versuche 

eiu  kleines  „rothee  Knötchen",  das  allinSA- 
lich,  besonders  nach  der  Breite  sich  vergröfserle, 
an  der  Oberfläche  excoriirte  uud  sich  mit  etaet 
dünnen  gelblich -braunen  Kruste  bedeckte.  £s 
erreichte  die  Gröfse  eines  Silbergros  cbeos. 

Ilebra  uud  Rosener*)  im  I.  Versuche 

zwei  hirsekorngrofse  rolhe  „Knötchen",  welche 
erbsen-  bis  bohnengrofs  wurden,  sich  barf  an 
fühlten,  abschuppten  uud  mit  Krusten  bedeckten, 
unter  welchen  erhabene  Geschwüre  sichtbar  trur- 
den. 
Im  III.  Versuche  | 

zwei  rotbe,  sich  hart  anfühlende,  flache,  „qu^''' 
dclförmige  Erhabenheiten". 


teieicii 

Tenh  I 
leftel  a, 


»hen  e 


1)  Wfirzburger  nedidDiacbe  ZeilBchrift.    1862.    III.  Band.  S.  11^' 
•l)  Zeissl,    Lehrbach   der    coDStitaÜonellen   Syphilis.     Erlaogc» 

1H64,  a.a.O.  S.W,   und  AnspUi,    die  Lehrea  rom   sjphilitiKli<* 

CoDtagiDm.    Wim,  1866.    S.  225. 


''orAl 
*'''«i  Imp 
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Au8  der  voraustehenden  Darstellung  ersehen  wir,  dafs 
die  durch  Impfungen  hervorgerufenen  Efflorescenzen 

Omal  als  Knötchen  und  Knoten  (v.  Bären- 
sprung, Lindwurm,  Bebra,  Pfälzer  Un- 
bekannter), 

5mal  als  Tuberkeln  (Rinecker,  Pfälzer  Un- 
bekannter, Waller), 

5mal  als  Papeln  (Rinecker,  Lindwurm,  Lin- 
demaun), 

Imal  als  quaddel förmige  Erhabenheiten  (Be- 
bra) 

bezeichnet  wurden. 

Wenn  irgendwo,  so  tritt  uns  hier  wiederum  die  Ver- 
worrenheit der  Nomenclatur  entgegen,  welche  noch  immer 
selbst  auf  einem  so  beschränkten  Gebiete  für  einen  und 
denselben  Procefs  herrscht.  Einzelne  Autoren  geben  selbst 
so  weit,  dafs  sie  ganz  willkürlich  die  Ausdrücke,  Papel, 
Knötchen,  Tuberkel,  quaddelförmige  Erhabenheit  promiscue 
neben  einander  gebrauchen. 

Yor  Allem  aber  überzeugen  wir  uns  zur  Genüge,  dafs 
es  keinem  jener  Experimentatoren  je  eingefallen  ist,  die 
aus  den  Impfungen  resultirenden  lokalen  Processe  wirklich 
mit  dem  Namen  „des  breiten  Condyloms"  zu  belegen. 

Abgesehen  hiervon,  widerlegt  auch  der  geschilderte 
Verlauf  der  Erscheinungen  an  den  Impfstellen  diese  irrige 
Ansicht.  Während  wir  die  durch  Impfung  entstandenen 
Papeln  schnell  zerfallen  und  in  Geschwüre  übergehen 
sehen,  welche  namentlich  von  Rärensprung  als  harte 
Schankergeschwüre  bezeichnet  werden,  ist  der  Verlauf  bei 
der  Condylomata  lata  ein  anderer.  Diese  haben  bekannt- 
lich zwar  eine  grofse  Neigung  zum  schnellen  molecularen 
Zerfall  der  Oberfläche,  doch  der  Uebergang  in  eigentliche 
tiefere  Geschwürsbildung  tritt  erst  sehr  spät  ein  und  er- 
reicht diese  geschwürige  Fläche  nie  die  Gröfse  eines  Tha- 
lers oder  gar  die  eines  Taubeneis,  wie  wir  sie  von  Bä- 
jrensprung  und  von  Waller  an  den  Impfstellen  beschrie- 
l)eD  fanden. 
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kowsky,  aaf  einen  solehen  Fall  aufmerksam,  in  welchem 
bei  einem  Mädchen,  das  an  einem  am  Praeputiom  clitoridis 
sitzenden  harten  Schanker  litt,  einige  Zeit  nach  ihrer  Ajul- 
nahme,  um  den  von  mir  oben  bezeichneten  Termin,  ein 
solches  breites  Condylom  auf  der  rechten  grofsen  Scham- 
lippe  sich  zu  entwickeln  begann. 

Aber  abgesehen  von  diesen  deutlich  harten  Geschwü- 
ren, welche  in  kaum  6 — 12  Procent  an  den  Genitalien  der 
Frauen  aufgefunden  werden,  traf  ich  bei  genauer  dahin 
gerichteter  Exploration  viel  häufiger  theils  kleine,  wenn 
auch  nicht  sehr  harte,  doch  deutlich  von  der  Umgebung 
durch  ihre  härtlicbe  Consistenz  zu  unterscheidende,  ober- 
flächliche Erosionen,  theils  pigmentlose,  mattglänzendc^ 
narbenartige  Stellen,  wie  letztere  auch  bei  Männern  am 
Praepotium  nach  der  Heilung  von  kleinen  syphilitischen 
Indurationen  nicht  selten  sind.  Während  die  ersteren  meist 
an  den  kleinen  Schamh'ppen,  dicht  an  deren  inneren  freien 
Rändern  vorkommen,  war  der  Sitz  der  letzteren  in  der  Gegend 
des  Scheideneingangs  und  der  hinteren  Commissur,  Dafs 
diese  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wohl  zu  entdeckenden 
Processe  nicht  schon  öfters  beobachtet  worden,,  verschulden 
wohl  nur  rein  lokale  Hindernisse.  Meist  sind  bei  den  be- 
treffenden, zur  Untersuchung  kommenden  Frauen  die  gros- 
sen Schamlippen  geschwellt  und  noch  dazu  mit  breiten 
Condylomen  besetzt,  die  zum  Theil  sogar  schon  geschwürig 
zerfallen  sind,  so  dafs  die  kleinen  Schamlippen  und  die 
noch  tiefer  liegenden  Partien  sehr  schwer  zu  untersuchen 
sind.  Oft  verbergen  die  vielfachen  Falten  der  den  Ein- 
gang der  Vagina  überziehenden  Schleimhaut  die  genannten 
Narben,  welche  nur  durch  matten  pigmentlosen  Glanz  und 
ihren  Mangel  au  den  sonst  hier  zahlreich  vertretenen  zai:- 
ten  Drüschen  Kriterien  zur  Erkennung  liefern. 

Diese  beschriebenen  Erosionen  vermitteln  wahrschein- 
lich nicht  selten  bei  Frauen  die  syphilitische  Infection,  ähn- 
lich wie  dies  von  den  beim  Manne,  namentlich  an  der  Glans 
penis  vorkommenden,  seichten  Erosionen  bekannt  ist  und 
welche  von  den  französischen  Syphilidologen  nach  Basse« 
reau's  Vorgang  „Erosions  chancreuses''  benannt  werden. 
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Dagegen  halle  ich  jene  kleinen  narbenartigen  Processe,  wie 
ich  ana  mehreren  Beobachtungen  zo  achliefBcn  mir  erlaube, 
fBr  Reriduen  von  kleinen  STphilitischen  Knötchen,  weiche 
wihrend  ihres  Bestehens  von  den  Frauen  gar  nicht  bemerkt 
werden  können  und  die  in  der  späteren  Zeit,  in  welcher 
diese  Kranken  äretlich  untersucht  werden,  schon  langst  in- 
▼oKirt  sind.  —  Ffir  meine  Ansicht  scheint  noch  der  Um- 
stand zu  sprechen,  dafs  die  breiten  Condylome  vorzugs- 
weise an  solchen  Körperstellen,  wie  z.  B.  an  der  grofsen 
Schamlippe,  in  der  Schenkelbeugc  und  in  der  Gegend  um 
den  After  herum,  vorkommen,  wo  sie  unmöglich  ihren  Ur- 
sprung einer  directen  Ansteckung  verdanken  können.  Fin- 
den wir  doch  die  factisch  durch  directe  Ansteckung  ent- 
standenen weichen  Schanker  nicht  hier,  sondern  meist  an 
den  Stellen,  wo  die  von  mir  eben  beschriebenen  Affecte 
sitzen,  an  den  kleinen  Schamlippen,  an  der  hinteren  Com- 
missur,  an  den  myrthenförmigen  Karunkeln  und  im  Schei- 
deneingang. 

Ich  benutze  zum  Schlufs  diese  Gelegenheit  noch  zu 
einer  Andeutung  über  das  Vorkommen  der  breiten  Con- 
dylome in  den  Fauces.  Man  trifft  dieselben  nicht  allein 
an  den  Lippen,  am  Velum  und  an  den  sichtbaren  Stellen 
der  Tonsillen  und  den  Ganmenbögen,  sondern  auch  an 
einer  Stelle  der  beiden  letzteren,  wo  sie  bisher  noch  gar 
wenig  beobachtet  zu-  sein  scheinen,  weil  sie  freilich  dem 
Auge  nicht  so  leicht  zugänglich  sind,  aber  bei  näherer  Ein- 
sicht und  unter  Anwendung  eines  kleines  Handgriffes  sicht- 
bar werden.  Es  sind  dies  diejenigen  inneren  Seitenwan- 
dungen des  arcus  palato-glossus  und  -pharyngeus,  welche 
die  Tonsillen  einschliefsen.  Mau  kann  sich  hier  leicht  einen 
Einblick  verschaffen,  wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  oder 
einem  Zungenspatel  einen  mäfsigen  Druck  auf  eine  Stelle 
des  vorderen  Gaumenbogens  ausübt,  welche  einige  Linien 
von  dessen  freiem  Bande  entfernt  ist.  Es  tritt  alsdann  so- 
wohl die  Tonsille  in  ihrem  ganzen  Umfange,  als  auch  deren 
Umgebung  und  namentlich  die  bezeichneten  Stellen  deut- 
lich hervor. 
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Bequemer  ist  es  noch,  einen  kleinen  Kehlkopfspiegel 
in  entsprechend  schräger  Richtung  seitlich  vorzuhalten. 

Es  ist  um  so  wichtiger,  diese  Partien  deutlich  zu  über- 
sehen und  sie  der  directen  localen  Behandlung  zugängig 
zu  machen,  als  die  hier  vorhandenen  uicerösen  Processe 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  sind,  da  die  beim  Schlingen 
eintretenden  Reibungen  immer  von  Neuem  das  geschwellte 
Epithel  zum  Zerfall  bringen.  —  Man  darf  jedoch  hier  den 
gewöhnlichen  Höllensteinstift  nicht  in  Anwendung  bringen, 
weil  Gefahr  vorhanden  ist,  dafs  er  leicht  abbricht  oder 
abbröckelt,  wie  dies  in  einzelnen  mir  bekannt  gewordenen 
Fällen  vorgekommen  ist.  Deshalb  empfehle  ich  einen  mit 
Höllenstein  armirten  Silberdraht  von  etwa  einem  halben 
Fufs  Länge,  dessen  vorderes  Ende  im  rechten  Winkel  ge- 
bogen ist.  Die  Armirung  geschieht  durch  Eintauchen  des 
etwas  zuvor  erwärmten  gebogenen  Endes  in  Höllenstein 
und  zwar  während  Schmelzen  desselben  in  einem  kleinen 
Porcellantiegel  über  einer  Lampe.  Eine  ähnliche  Art  von 
Aetzstiften  benutze  ich  auch  zur  Cauterisation  des  Larjnx, 
^ie  ich  dies  in  der  Deutschen  Klinik  (1862,  No.  13)  näher 
beschrieben  habe. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  angelangt,  Bcheint  es  mir 
nidit  unpassend,  die  Vorzöge,  durch  tvelche  sich  die  enb- 
cntaue  Injectionsknr  von  den  bisberigen  antisjpbililisdjoD 
Heilmethoden  nach  meiner  Ansicht  auszuzeichnen  sdiünt, 
nochmak  hervorzuheben. 

Diese  Vorzflge  beetehoi: 

1)  In  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  sypbiliti- 
schea  Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den. —  Diese  schnelle  Wirksamkeit  steht  im  gera- 
den Verhaltnifs  zur  Grafse  der  tSglich  iujicirleo 
Dosis  von  Sublimat.  Wie  ich  schon  früher  er- 
wähnt, kann  unter  Umständen  in  2— SSitzuDgea 
I — I  Grau  Sublimat  pro  die  injicirt  werden.  I<^ 
habe  durch  diese  Schnellkur  die  bei  weitem  grdfoere 
Anzahl  von  den  gerade  nicht  selten  au(  meiner  Ab- 
iheilung vorkommenden  Iritiden  in  5 — 7  Tagen  vaf 
Heilung  gebracht.  Da  ich  hierbei  die  anderen  be- 
gleitenden syphilitischen  Affectionen,  wie  nament- 
lich papulöse  und  squamöse  Exantheme  ebenfalls 
rasch  sich  involvireo  sah,  so  habe  ich  diese  Kor 
in  gröEeerer  Ausdehnung  auch  gegen  die  anderea 
secundSren  und  tertiären  Formen  der  Lues  in  Ad- 
Wendung  gezogen  und  nicht  selten  einen  flber- 
raschenden  Erfolg  erzielt. 

Bei  dieser  Schnellkur  ist  jedoch  die  Vorsicht 
geboten,  den  Kranken,  wenn  auch  nicht  das  Bett 
so  doch  das  Zimmer  hQten  zu  lassen  und  ihm  jede 
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körperliche    oder    geistige    Anstrengung   streng   zu 
untersagen  '). 

Auf  zwei  Momente  möchte  ich  noch  aufmerksam 
machen,  welche  etwa  gegen  diese  Schnellkur  spre- 
chen könnten.     Diese  sind 

a)  der  ßchmerz.  Derselbe  wird  jedoch,  wie 
ich  schon  früher  erwähnt,  individuell  sehr  ver- 
3chieden  empfunden;  aber  selbst  bei  empfind- 
lichen Krauken  wird  er,  nach  meinen  Erfah- 
rungen,  um  den  Preis  einer  so  schnellen  Be- 
freiung von  der  gehässigen  Krankheit,  meist 
gern  acceptirt. 

b)  Mercurielle  Mundaffectionen.  Diese 
treten  jedoch  bei  dieser  Methode  keineswegs 
viel  häufiger  und  intensiver  auf,  als  wenn 
kleinere  Quantitäten  längere  Zeit  hindurch 
injicirt  werden. 


1)  Bei  «inem  Kranken  aus  meiner  Priyatpraxis,  dem  Zeitungsspe- 
ditecur  6.,  den  ich  Ende  September  1867  durch  tägliche  Injectionen  von 
•)■ — I-Gran  Sublimat,  innerhalb  8 — ]0  Tage  von  mehreren  lupusartigen 
Geschwüren  an  der  Stirn  yoUstSndig  heilte,  trat  gegen  das  Ende  der 
Kur  eine  auffallende  HinfUlligkeit  ein,  zu  dem  sich  Schwindel,  ohn- 
machtähnliche  Anfölle,  grofse  Präcordialangst  und  allgemeine  Unruhe, 
'vyobei  der  Puls  klein  und  freqnent  wurd«,  gesellten,  Erscheinungen, 
vrelcfae  selbst  jetzt,  nach  Verlauf  von  fast  3  Monaten,  noch  nicht  ganz 
l^eschwunden  sind.  Natürlich  n^ufste  ich  Anfangs  diese  Symptome  für 
die  Folge  der  vor  mir  ausgeführten  starken  Injectionen  halten  und  als 
Tlieilerscheinungen  einer  bei  dem  Kranken  erzeugten  Hydrargyrose  an- 
sehen. In  dieser  Ansicht  wurde  ich  jedoch  schwankend  durch  das 
OestSndnifs  des  Kranken,  dafs  er  während  der  Kur,  wo  gerade  das 
för  ihn  so  wichtige  Zeitungsc[uartal  eintrat,  sich,  gegen  meine  Vor- 
schrif^n,  ungewöhnlichen  Körperanstrengungen  ausgesetzt  habe  und 
l)ei  einer  an  die  Hungerkur  streifenden  Diät,  die  er  sich  selbst  auf- 
erlegt hatte,  von  des  Morgens  5  Uhr  bis  Abends  9  Uhr  in  fortwähren- 
4er  anstrengender  Bewegung  sich  befunden  habe. 
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2)  Sicberheit  und  PrScisioB  des  Erfolgs.  Maoe 
ErfahniDgeD  umfassen  bis  jetzt  gegen  900  Falle, 
die  ich  in  einem  Zeitraum  vou  circa  2}  Jabr  Id 
und  aufserhalb  der  Charite  nach  dieser  Meltiode 
behandelt  habe.  Diese  KraokeD  litten  an  den  ttt- 
BchiedeoEten  Symptomen  und  Symptomengruppeo 
der  Lues,  «velche  man  als  secundäre  und  terliire 
zu  benennen  pflegt.  In  fast  sSmmllicben,  selbst 
desperaten  Fällen  habe  ich,  so  weit  ich  Kenolnib 
erhielt,  durchweg  einen  sehr  berriedigenden  Erfolg 
erzielt.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dafs  uoter  die- 
sen Kranken  ein  gewisser  Tbell  bereite  vielfache 
anderweitige  Kuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  ge- 
braucht hatten'). 

Nur  zwei   Formen   von   Syphilis  zeigten  sidi 
selbst  gegen  die  Injectiooskur  zum  TbetI  rebelÜKli. 


1)  Als  ein«!  in  dieser  BcEieliang  gbtaiendeu  Fall  fahre  ieh  {•!- 
gcndeo  an.  Aogiute  Fie.  wurde  «m  23.  Jannar  1865  mit  crodirtci 
breiten  CoDdjlomeii  •nfgeoommen.  Trott  mebrwOcbenÜicher  Stiu- 
pa rillen- Seil witikar  zeigte  sich  ein  micalSses  Exenthem,  dem  od- 
mittelbar  papalöse  und  sqaamBse  Syphiliden  folgten.  Bald  bilddca 
■leb  aacb  vielfache  knotige  Infiltrate  der  Haut,  welche  achnell  eilHg 
■erGelen  nnd  aich  in  eerpiginöie  GeschwSre  amwsndelten;  dam  ff- 
seilte  sich  eine  Iritis  und  Retinitis.  Als  ich  die  Kranke  meinen  ZahBrcn 
in  der  Klinik,  wohin  sie,  im  Bett  Legend,  gelragen  werden  idiiI>Ii> 
Torstellle,  war  eie  nicht  allein  skelett  artig  abgemagert,  ihr  K3^ 
per  war  in  seiner  gröfseren  Aasdehnnng  von  Geschworen  bedeclili 
welche  mm  Theil  bis  anf  die  Knochen  drangen.  Die  Kranke  httb 
bis  dabin  vielfache  Karen,  aelbst  die  EinreibangeLnr  in  der  Zeil  ^ 
braucht,  in  welche  dieser  bei  intacterem  Zustande  der  Haat  noch  mts- 
lich  war.  Der  dynamische  Zustand  der  Kranken  schien  mir  iwar  »' 
fange  eine  Contra -Indication  gegen  jeden  Hercnrgeh rauch  in  gebtttni 
doch  blieb  mir  nichts  übrig,  als  mit  Yorsicht  die  Injectionaknr  an»- 
■tellen.  Der  Erfolg  war  ein  ttberraach ender.  Nicht  nnr  dafs  Beila°( 
eintrat,  die  Kranke  xeigle  anch  bald  ein  relativ  gutes  Aussehen.  AU 
dieselbe  ein  Jahr  nach  ihrer  Enllassnng  von  neuem  nach  der  Charit^ 
wegen  einiger  oberflächlichen  Uicerationen  loräckkehrte,  bot  aie  tu 
wohlbeleibtes  Aussehen  dar  und  wenige  Injcciionea  genOgten  lor  neue 
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Es  war  dies  die  Knocbeo-  und  die  Gehirn- 
Syphilis.  Was  die  erste  anbetrifft,  so  schwan. 
den  zwar  die  nSchtlichen  Knocbenschmerzen  ziem- 
lich rasch  nach  den  Injectionen  und  fast  immer  voll- 
ständig, ebenso  involvirten  sich  die  gummösen  Auf- 
lagerungen, die  vom  Periost  und  von  der  ober- 
sten Schicht  der  Knochenrinde  selbst  auszugehen 
schienen,  dagegen  wurde  der  Knochen  selbst  nicht 
ganz  zum  normalen  Volumen  znrückgeffihrt,  was 
übrigens  bei  anderen  Kuren  auch  nicht  der  Fall 
zu  sein  scheint.  —  Was  nun  die  Gehirn -Syphilis 
anbelangt,  so  habe  ich  nur  4  Fälle,  bei  welchen 
auch  paralytische  Erscheinungen  zugegen  waren, 
subcutan  zu  behandeln  bisher  Gelegenheit  gehabt. 
Die  beiden  ersten  Kranken  schieden  vor  Vollen- 
dung der  Kur  aus  der  Charite;  bei  dem  einen,  wel- 
cher an  einer  rechtsseitigen  Paralyse  litt,  war  schon 
eine  Besserung  eingetreten,  während  bei  dem  an- 
deren, welcher  an  einer  mit  Aphasie  complicirten 
Lähmung  litt,  ein  therapeutischer  Effect  nicht  nach- 
weisbar war.  Bei  den  beiden  anderen  Kranken 
war  die  Kur  von  einem  Erfolg  begleitet,  der  noch 
heute,  nach  Verlauf  von  9  resp.  15  Monaten ,  an- 
hält. 

3)  Die  relativ  geringe  Anzahl  der  Recidive 
und  ihre  leichten  Affectionen.  Zum  Er- 
weise, dafs  nach  der  Injectionskur  das  Procent- 
verhältnifs  sich  über  doppelt  so  günstig,  als  nach 
den  früheren  Methoden  sich  gestaltet,  brauche 
ich  blofs  auf  die  oben  mitgetheilten  statistischen 
Ergebnisse  zu  verweisen.  Dieselben  ergeben,  dafs 
bei  den  früheren  mercuriellen  und  nicht  mercu- 
riellen  Kuren  gegen  81  pCt.,  bei  der  subcutanen 
Methode  nur  gegen  31  pCt.  Recidive  einzutreten 
pflegen. 

4)  Leichtigkeit  der  Ausführung.  Als  ein  Haupt- 
vorzug der  Injectionskur  kann  ich  endlich  die  grofse 
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Bequemlichkeit  für  den  Arzt  uad  den  KraDkeo 
hier  berrorbebeo.  Letzterer  bedarf  weder  einer 
VorbereitungB-  und  Nacbbebandlungekur,  noch  hat 
er  nStbig,  eine  strenge  Diät  zu  beobachten.  Da 
der  Patient  zugleich  «reder  Stuben-  noch  Bettarrest 
zu  hallen  gezwungen  ist,  so  geniefst  er  den  nnscbstz- 
bareu  Vortbeil,  seiner  gewohnten  Lehensweise  und 
seiner  BerufstbStigkeit  erbalten  zu  bleiben.  Wel- 
chen Eiaflufg  dieser  Umstand  auf  die  psychische 
Stimmung  des  Kranken  ansflbt,  habe  ich  bereits 
oben  erwähnt. 

Aufeer  deu  genannten  Vortbeilen  vereinigt  uoeere  Kur 
alle  Vorzüge,  welche  die  bisherige  innere  und  äufeere  An- 
wendungsweise  des  Mercurs  vereinzelt  darbieten.  Mit  der 
inneren  Anwendung  des  Mercurs  tbeilt  sie  den  Vortbeil 
genauester  Dosirung,  dagegen  mit  der  Schmierkur  die 
grofse  ADnebmIichkeit,  den  Magen  und  die  Qbrigen  Di- 
gestionsorgane  von  allen  Insulten  der  irritiren- 
den  Metallsalze  verschoot  zu  halten.  Vor  der  letz- 
teren Kur  bietet  sie  aber  noch  den  Vortbeil,  seihst  in  den 
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JJrie  ErkenntDifs  der  Krankheitsproeesse  wird  durch  Aus* 
einäDdOThaltaDg  derselben  oach  ihren  differentiellen  Sympto« 
men  mehr  ^'^örderty  als  durdi  Zusammenfassung  unter  allge- 
meine  Kategorieen.  Denn  einmal  sind  die  Aehnlicbkeiten, 
nvelche  diese  Zusammenfassung  begründen,  oft  auf  Symp- 
tome' basirty  welche,  wenn  auch  noch  so  in  die  Augen  sprin- 
gendet  Natur,  doch  das  eigentliche  Wesen  der  Processe 
-wenig  berühren,  andererseits  erwächst  aus  der  vorläufigen 
Trennung  von  Krankheiten,  selbst  wenn 'ihr  innerer  Zu- 
sammenhang später  erkannt  wird,  eine  Fülle  von  Ge* 
Sichtspunkten  zu  ihrem  Studium» 

Diese  Betrachtung  ist  besonders  zutreffend  bei  einer 
Reihe  von  pathologischen  Processen ,  welche  seit  alten 
Zeiten  zum  Nachfheil  ihres  genaueren  Studiums  auf  äufs^« 
liehe  Aehnlichkeiten  hin  unter  dem  AUgemrinnamen  Icterus 
gravis  zusammengefafst  worden  sind.  Nachdem  seit  Mor- 
gagni unter  dieser  Bezeidinung  eine  ganze  Reibe  von 
Leiden ,  welche  zu  gemeinschaftlichen  Eigenschaften  nicht 
viel  mehr  als  den  Icterus  und  die  Schwere  der  Erkrankung 
hatten,  in  ungeordneter  Weise  nebeneinander  gestellt  waren, 
trennten  namentlich  Rokitansky  und  Frerichs  aus  die- 
ser grofsen  Gruppe  wenigstens  ein  Krankheitsbild,  das  der 
acuten  Leberatrophie,  scharf  ab.  Der  Erstere  beschrieb  zu- 
nächst die  eigenthümlichen  anatomischen  Veränderungen  der 
Leber  und  anderer  Organe,  welche  diese  Krankheitsform 
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vor  andereo  cbarakterisireD;  Frerichs  vervollständigte  die 
KenDtnifs  dieser  VeräDderungeD,  fixirte  die  ihnen  entspre- 
chenden klinischen  Symptome  und  lehrte  durch  eingehende 
pathologisch-chemische  Untersuchungen  eigenthfimliche  die- 
ser Krankheit^ znkoauneude  AJbn^fp|iitVtenri)eS;Staffife.cl9eIs 
kennen,  Wie  sie  bis  dahin  bei  keinem  anderen  Leiden  ge- 
funden waren.  .  i       .. 

Die  Klärung  der  Begriffe  war  trotzdem  nicht  so  all- 
gemein,  wie  man  Jiätte  erwarten  solleo.  In  vielea  späteren 
Arbeiten  findet  man  nach  wie  Vor  unter  der  allgemeinen 
Kategorie  des  perniciösen  Icterus  Fälle  von  reiner  acater 
Atrophie  neben  die  verschiedensten,  ein  perniciöses  Eod- 
Stadium  zeigenden  Leberleiden  hingestellt,  ohne  dafs  m 
we^nllidber  UnteMchted  betont  wird;  od^,  wa  Effferto^ 
limngoo  in  der  grofiate  Gruppe  versacht  -Wurden,  geschahen 
diese  nach  Priazipien,  denen  die  durch  jiathalngisch^anal» 
miaehe  und  .chemi&cbe  Forsohimgen  bereits  gegebene  Basis 
fehlte. 

So  konnte  man  es  iiieht  als  Fearttchnlt  aoffasaen,  wenn 
Wanderlieh ')  im  Jekre  1860  ^ne  rein  kbnifche  Ein- 
theÜBii^  der  von  ihm  beobachteten  FtfUe-  vo»  ktaus  gravis 
anfsteUte,  in  welcher 'Symptomen,  .wie  dem  IttngareD'odcr 
kürzeren  Veriaef,  dem  frfiberen  odier  späteren  Eintritt  der 
Gehirnerscheinungen  eine  tiefe  Bedeutung  beigelegt  wurde, 
und  wo  in  Folge  dessen  unter  eine  Katcigone  Krankleiten 
msinnieieogestellt  wurden,  wie  e.  &  GalldBeteine^  Ldher- 
eehinoceccus,  Leberabsoesse,  Girrhoae^  aitute  Atrophie  und 
wahrscbetnlich  aodi  <iibe  Fkosphorver^iftnag« 

Auch  späteren  Beabechtem»,  -  wekbe  die-  Frerichs- 
sehen  Angaben  ihrer  Betraohbing  «ü  .Grunde  legten,  gthng 
es  nicht  immer,  verschiedenartige  P^rocesse  auseioaQder  xu 
haken;  >  So  finden  wir  .in. d^.. Arbeit  S/onl  R.  Damme') 
neben  fetten  von  auaokeittend  reiner  acuter  Atrophie  einen 
Fall  vnu  Gallensteinen  angereiht«        :-    :  . 

Und    doch    wurden    von   Jahr   zu  >^hr  'durch 


1)  Arahiv  m  MWk.    186a 

2).  Schwellet  Zeitschrift  för  «leUlratide.    Bd.  IL  a; .  111 
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casoistj^cbe  Mittheilhng^eii  die  Angaben  von  Frerichs  über 
die  okirakteristi^ehe  Symptomatologie  der  acuten  Leber- 
atropide  bestätigt. 

Die  Verwirrung  irarde  noch  gröfser,  als  mit  dem  ge- 
Daueren  Studium  eines  früher  überhaupt  wenig  beobaob- 
teten  Krankbeitspvocesses ,  der  acuten  Phosphorvergiftungy 
mannigfache  Aehnitcbkeiten  auch  zwischen  diesem  und  den 
Fjtflen  von  sogenalinteBt  Icterus  gravis  sich  fanden.  Diu 
Gelbsucht^  das  constante  Vorkommen  einer  Leberverin^ 
derungy  weiches  zuerst  namentlich  von  Lewin  ^)  und 
Ehrle^)  betont  Wurde,  so  wie  der  sohneile  unter  den: 
störmiscbsten  Erscheinungen  erfolgende  lethale  Ausgang 
machten  diese  Aehnlichkeit  allerdings  zu  einer  auffallendeo. 
So  kam  es,  dafe^  viele  Beobachter  an  einen  innere  Zusam- 
loeDbang  öder  gair  an  eine  Identität  beider  Procease  zu 
glanbeii  anfingen^  ja  dafs  von  manchen  Seiten  das  Vorkönn 
men  einer  acuten  Atrophie  als  Krankheitaprocele  sut  generis' 
bezweifelt  und  bei  vielen  dafür  angeführten  Krankheitsge- 
sehichten  eine  Übersehene  oder  verheimlichte  Intoxfcation 
»igenomaien  wurde.  Ak  Beispiele  seten  hier  die  Mitthei«- 
langen  von-  Wagner^)  und  Karäjan^)  angefMirt,  in 
denen  die  Aosidhty  dafs  viele  der  in  der  Literatur  vorbad- 
denen  Fälle  Ton  acuter  Leberatropliid  wohl  Phospborver« 
gfftungeo  gewesen  seieii,  bestimmt  ausgesprochen  wirdi 

Specielle  Untersnekungen^  weiche  von  einigen  Seilen 
dafür  abgeführt  wurden,  schienen  dieee  Gleichheit  nodi  su- 
bestäftigen.  So  betonte  in  pathologisch -aoartoraiscber  Be^ 
Ziehung* Mannkopff^)  die  Aehnlidikeit  der  Lekeraffeetion 
in  beiden  PiDcessen,  welche  er  auch  für  die  Phosphorver- 
giftung als  einen  Entzündungsvorgang  auffafste,  eine  Ansicht, 


1)  Virchow's  Arehiv.    Bd.  21. 

2)  Chatfaeteristik  der  acut.  Pkosphortert;ifUls9.    Täbiagciv  1861. 
d>  Kar  KeantDiis  der  Phospbonrergiftting.    Arch.  d.  Helllr«    1862. 

S.  359. 

4)  Wochenb].  d.  Zeitsciir.  d.  GeatlUch.  d.  Aente  ia  Wien.    1863. 
No.  20. 

5)  Wifwer.  niedic.  Wocheaschr.    1863»    No.  26.. 
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der  sich  in  apiteren  Mitlheilaugea  L.  Meyer*)  und 
Wjrsa*)  BtMchlassen ;  so  wollte  Eeroer  W^br*)  aiub  in 
chemiaGber  Beziehung  durch  AufBadung  kleiner  Mengen 
TOD  Leucin  und  Tjroaio  in  Phoaphorarin  eioe  Ueb««in- 
stimmuDg  beider  Processe  beneifieo. 

.  Dieee  Beobachluogcn  blieben  zwar  Tcreiozelt,  detmod 
aber  geuügleD  sie  den :  EolgendeD  Autoren,  am  uDter  def 
Rubrik  der  parenchymatöseD  DegeBeration  der  Leber  die 
Pbospborvergiftuag  und  acute  Atrophie  gleichwierthig  neben 
einander  zu  stellen,  wie  wir  dies  besonders  bei  Lieber- 
meister*)  und  Leyden'^)  finden.  Und  die  jaogsten 
Arbeiten  Ober  das  Thema  arbeiten  eifrig  daran,  diesen 
Standpunkt  zu  befestigen.  Bolliuger*)  erklärt  die  Leber- 
verBodemog  in  beiden  Processen  für  gieidiartig,  und  in 
iex  neuesten  Abhandlung  Aber  PhosphorrerigiBuBg  ^^^ 
Leben  und  Wyss  ^)  wird  mit  Bestimmtheit  die  Be- 
hauptung au^eatellt,  dafs  die  Pbosphorvergiftung  in  sdine- 
ren  Fttlleo  zur  acntea  Atrophie  der  Lieber  fUhna. 

Was  der  genaueren  Erkentilaifs  beider  KrankheileB 
und  ihrer  Vergleicbung  bei  den  meisten  Beobaehlern  bin- 
dernd im  Wege  rtand,  war  gewifs  ihre  vctbältnifsaüfug 
grofse  Seltenheit  Zwar  sibd  Phosphorrergilitaagen  in  allen 
gr&faeren  Städten  im  letzten  Jahrzehnt  von  Jahr  ta  Jahr 
bSufiger  gewordeoi  auagesprocbene  FKlle  von  acuter  Leber> 
atropbie  gehören  aber  i»  unseren  GegendeA  ftir  gewöhn- 
■ich  zu  den  grdfaten  AHsbabmen.  Eb  sübeint  die  Disposition 
der  einzelnen  Orte  fUr  diese  Erkrankung  sehr  zu  «echsehi. 
So.  hat  z.  B.  in  Breslau,  wo  zu  Frerichs's  Zeilen  die 
acute  Leberalropbie    in    iingewOholicfaer  Hlufigkeil   beob- 

1)  Virchow's  Arckir.    33.    S.  296.     1865. 

2)  Virchow's  Archiv.    33.    8.  432.     1866. 

3)  SehwMi.  ZeitM^r.  t  Heilk.    Bd.  3.    S.  321.     1864. 

4)  Beitrlge  tut  path.  AnaL  n.  K!in.  d.  Lebericraokb.  lHUBg«- 
1864. 

5)  Zur  Pathologie  des  Ictenw.     1866.    S.  178. 

6)  KliD.  Arch.    Bd.  V.    S.  149. 

7)  Archivcs  genfr.  de  medMine,  1868,  Sept.  —  Deownb. 
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achtet  vrurde,  Lebert  naeh  seifiem  AuBsprucbe^)  ivähreuci 
seiner  9jAbrigeD  Thätigkeit  uQler  mebr  als  SO^OGO  Kranken 
keinen  sicheren  Fall  der  Art  gesehen. 

Eis  war  anter  diesen  Umstlfrnden  eine  Gunst  des  2ii- 
feiles,  weiche  es  ans  vergönnte,  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geheimerath  Frerichs  in  dem  kurzen  Zeitraum  eines  Vier- 
teijahres  4  unzweifelhafte  Fttlle  von  acuter  Leberatropkie 
zu  beobachten.  Da  dieselben,  soweit  f»  möglich  wai*,  ge- 
nau untersucht  wurden,  so  bieten  sie  ein  genißgendes  Material 
dar,  um  den  Fttilen  von  Phosphorvergiftung,  welche  adf 
derselben  Klinik  in  den  letzten  Jahren  in  grOfserer  Anzahl 
zur  Behandlung  kamen,  gegentiber  gestellt  zu  werden.  Es 
wird  diese  Darstellung  jedenfalls  dazu  beitragen,  das  Bild 
beider  Krabkheiten  genauer  zu  firiren  und  ihre  Aphnlichkeit 
oder  Unähnlicbkeit  deutlicher  als  bisher  in  die  Aägeü  sprin- 
gen zu  lassen: 

Daffi  die  Entscheidung  dieser  Frage  von  gröfsier  wis- 
senschaftlicher wie  practischer  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der 
Hand.  Auf  der  einen  Seite  wäre  es  vom  höchsten  wissen- 
sekaftlicben  Interesse,  dils  bisher  in  der  Pathologie  uner- 
hörte Möglichkeit  zu  constatiren,  dafs  wir  durch  Darreichung 
eines  bestimmten  chemisch  einfachen  Körpers  die  Ersehet* 
uangen  und  Organverftnderungen  einer  sonst  unter  un- 
bekannten Einflüssen  eintretenden  Allgemeinerkrankung 
nachahmen  können«  Auf  der  anderen  Seite  Ist  es',  mag 
diese  Möglichkeit  nun  zugestanden  werden  oder  nicht,  von 
gröfster  Wichtigkeit  für  die  medicinische  wie  forensische 
Auffassung  und  Behandlung  eines  einschlägigen  Falles,  die 
Zeichen  zu  kennen,  auf  welche  hin  man  eine  denkbare  Ver^ 
giftung  constatiren  oder  ausschliefsen  kann.  Diese  Wich- 
tigkeit ist  um  so  gröfser,  als  bei  vielen  Vergiftungen  die 
anamnestischen  Angaben  entweder  fehlen  oder  unzuverlässig 
sind. 

Die  anzuführenden  Fälle  sind  nicht  nur  in  rein  klini- 
scher  und,  wo  die  Section  vorliegt,  in  pathologisch -anato- 
mischer Beziehung  genau  beobachtet,  sondern  es  ist  auch 


1)  Loc.  cit.    S.  715. 


bei  aüea  darch  cheraiicbe  HanmstersudiaD^n  T«rBiickt,  die 
Sbifi'nechBel|liH)eruD(^  iii  ibaen  nBber  keDiten  tu  leroea. 
FOr  die  Fälle  von  aoater  Leberatropbie  gthto  hkna  die 
FrericIis'Khei]  Beobaohtaagen  das  VorUld,' fQr  die  ge- 
naaere  clieoiiecke  Utrtersvchung  der  Photphornnae  n* 
Bamenüich  die  von  den  Einen  vod  utui  gslnaditc  Eot- 
deukuDg  der  FUjBcbmilchsXtire  im  Uri»  too  PIiospiioiTer 
gifteten  die  VeraDlassuHg.  Es  baben  diese  cheauecbeD  Untir- 
sncboDgeD,  auch  abgesehen  voa  der  Vergleicbung'  beider 
Krankbeiteu,  fDr  jede .  elqzelne  tob  ihnen  mattcb«  Neae 
und  zur  Bcürlfaeiliiog  ibres  WaHss:  Ventendbare  er 
geben. 

'  Unsere  UutersacbuDgen  sollen  niobts  Abgeediloeieoec 
liefemj  sie  bedOrfen  der  Fortaetiuag  and  VervOUständigua^. 
Wir  boffieo,  diese  bcIiod  jelat  lelbst  gebin  im  kOnna; 
doch  ist  uns  in  der  letzten  Zeit  keine  Gel^enheit  dsui 
Ijcworden.  Ffille  von  acuter  Atrophie  sind  nach  dem  Winler 
1864»— 67  garnkbt  wieder  auf  der  medidniechen  Klinik  lor 
Beobachtung  gekommeni  und  die  kOnlich  befauidelteD  Phos- 
phorvergiftungen  waren  sämmllieh  so  leichter  Natw,  difs 
sie  ^De  liefere  Stftmngeo  gQsstig  verüefen.  Wir  hallen 
es  daher  für  besser«  die  Miftheilung  unserer  aeit  «twa  «Den 
Jahre  im  jetsigan  Umfang  vorliegenden  Beobachtmgcn  ni^t 
ISnger  aufzuschieben,  namenltiid)  kn  Hinhllok.  auf  die  ntM- 
sten  Veröffeetliobungeo,  in  denen  von  unseren'  Eabbnm- 
gen   abff eichende    BebaoptiuigeD   ao   bastinust    hingest)^'' 


FQr  die  liberale  Ueberlassung  dce  Krankenmatarials, 
sowie  ffir  die  frenndlicbe  Erlkubnifs,  den  gröfsten  Theilder 
cbemisobcD  Untersuchungen  und  der  Ezperimeot«  io  dco 
RSumen  der  neuen  Atiatomie  auszuführen,  sagen  wir  dea 
Herren  GebeimerSlhen  Frericbs  und  Reieb«rl  unseren 
aufrichtigsten  Dank. 


sich.  Es  Star  eine  cDOnoe  SclunerzhafUgkdt  des  Epigasttiain 
luid  rechten  Hjrpocbonclriun)  zu  coostatiren ,  die  Leber- 
dlmpfuag  nicht  deutlich  abzugrensen.  Dflfifsige  Temperatur- 
erhöhnng  (38^o  C.)i  grofse  Pulsfrequenz  (12U— 140).  Schon 
am  Morgen  des  1,  April  erfolgte  in  diesem  Zustande  der 
Tud. 

Die  SectioD  (atn  4.  April  von  Dr.  Cohnbeim  ge- 
macht) ergab  ab  Hauptpunkte: 

Allgemeiner  starker  Icterus. 

KörpermuBcolatur  trockoi,  glanxloe^  gelb-violelt. 

Im  Pericard  wenige  Tropfen  blutig«'  Flüssigkeit;  an 
der  hinteren  Warnt  desselben  Ecchymosen.  flers  fast  voll- 
ständig leer,  Herzfleisch  derb,  überall  gelbbraun,  im  recblen 
Ventrikel  heller  als  im  linken. 

Lungen  normal,  mit  Ausnahme  kleiner  BlulUDgeo  im 
Parenchym. 

Milz  derb,  5|"  lang,  2|"  hodi,  sehr  platt. 

Mieren  normal  grofs,  safrangelb;  ihr  Pareucbym 
neidi,  die  Binde  breit,  von  exquisiter,  fast  gleichmarslger 
Safranfarbe;  glomeruli  fast  leer.  Aus  den  Papillen  eol- 
leert  sich  auf  Druck  reichlicher  trüber  Saft. 

Im  Magen  und  Duodenum  schwarzrotfaer  Schleim. 
Im  Dünndarm  viel  schwarzrothe  Flüssigkeit,  darunter  farb- 
loser grauer  Schleim.  Im  Dickdarm  cbocoiadenfarbige 
Schleimmassen.  Magenschleimhaut  trübe  und  hellgelb,  ver- 
dickt; au  der  grofsen  Curvatur  finden  sich  die  LaabdrOKO 
geach wollen.  Schleimhaut  des  Duodenum  und  JqnDum 
weich  und  dick,  trübe  blafsgelb.  Weder  im  Magen  Docfc 
an  irgeod  einer  Stelle  des  Darms  Substanzverluste. 

Leber  sehr  klein;  8"  breit  (wovon  5}"  aufdenrecfa- 
teu  Lappen  kommen);  Höhe  des  rechten  Lappens  7'",  i^ 
linken  5J",  Dicke  rechts  21",  links  1^".  Gewieltf  der  Leber 
921  Grms.  Consistenz  schlaff.  OberflSche  glatt,  an  der 
couvexen  wie  concaven  Fläche  sehr  bunt,  und  zwar  blau- 
röthlich  mit  zahlreichen  isolirten  und  confluirenden  gelben 
Flecken,  welche  etwas  tiber  das  übrige  Niveau  hervorrageo- 
Der  scharfe  Rand  ist  gleichmäfsiger  ockergelb  geftrbl.  Adi 
der  Schnittfläche  ist  das  Organ  bliUarm;  auch  hier  ist  die 
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DififereDS  zwischen  den  blauröthlicben  und  ockergelben 
Stellen  hervorstechrad;  letztere  prominiren  deutlich  über 
die  andere  Schnittflftche.  -Der  gröfste  Theil  der  Leber 
^E«igt  sehr  kleiiie  acini. 

Gallenblase  schlaff,  voll  wenig  zäher  dunkelgrüner 
Galle.  Ductus  choledochus  weit,  enthält  wenig  hellgelbe 
Ftaseigkeit,  die  dem  Darm  zu  immer  sparsamer  wird.  In 
der  portio  intestinalis  farbloser  Schirm. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Leberzellen  zum 
Tbeil  mit  grofseu  glänzenden  Fetttropfen  ausgestopft,  zum 
Theil«  zu  solchen  Tropfen  zerfallen.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe war  nirgends  gewuchert. 

Harnuntersuchung. 

Der  Harn  wurde  mit  dem  Katheter  entleert.  Menge 
800  CC,  spec.  Gew.  =  1020.  Reaction  sauer.  Farbe  dun- 
kelbraun; nach  einigem  Stehn  setzt  sich  am  Boden  ein 
reichliches  lockeres  Sediment  ab,  welches  sehr  blasse 
granulirte  Cylinder  und  verfettete  Epithelien  enthält 
Geringe  Menge  Albumen.  Starke  Gallenfarbstoff- 
Reaction. 

Bei  der  Harnuntersuchung  wurde  folgende  Methode 
befolgt,  deren  wir  uns  auch  in  allen  übrigen  Fällen 
bedienteB,  weshalb  wir  dieselbe  nur  hier  ausführlich  be- 
schreiben: 

Der  Harn  wurde  im  Wasserbade  stark  concentrirt  und 
noch  warm  mit  95  procentigem  Weingeist  versetzt.  Es  ent* 
stand  sofort  ein  sehr  beträdbtlicher  Niederschlag,  welcher 
sich  nach  einigem  Stehn  als  zähe,  dunkelbraune,  am  Boden 
der  Schale  haftende  Masse  absetzte  Alles  wurde  nun  in 
einen*  geräumigen  Kplben  gebracht,  zum  Sieden  erhitzt  und 
so  lange  mit  erneuten  Portionen  Alkohols  versetzt,  als  noch 
ein  erheblicher  Niederschlag  entstand.  Nach  24  stündigem 
Stehn  liefs  sich  die  AlkohoUösung  klar  abgiefsen,  während 
die  gefällten  Materien  fest  am  Boden  des  Gefäfses  hafteten. 

L  Der  Niederschlag  löste  sich  bis  auf  einen  ziem- 
lich beträchtlichen  braunen  pulverigen  Rückstand  in  Wasser 
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tett  FIfUsigkcit,  in  welcher  AtlkohoL  eine  reiehUebe  Fdloag 
eneisgte.  Doroh  wiederboIUs  AtiiflMBB.  in  Waaser  uod 
Fallen  mit  Alkohol  gelaufi;  es,  fast  alle. föribendea  Materien 
EO  entfernen, : so  daÜB  achliefslicb  eine  graiigelbe  Sohstanz 
reSttltiiie,  welche  beim  Djgeriren  taul  absolutem  Weingeist 
körnig  wurde  und  oarb  Ansavaachen  mk  Aether.ond  Trock- 
Den  ein  graugelbes  sehr  hjgmecopischea. Pulver  "von lolgea- 
den  Eigenschaften  darsteUte? 

In  Wasser  löste  aich  dasaelbe  leicht  ra  einer  fast  farb- 
losen FlfisBigkeit  von  neutraler  Reaclion«  In  Alkohol  und 
Aetber  war  es  absolut  unlOsUeh»  In  der  wia8ijgen.IJö6«fig 
erzeugten  salpetersaures  Quecksilber,  sowie  aalpetersaures 
Silber  starke  F&llungeo,  welche  sich  in  überschössiger  Sal- 
petersfture  nur  schwer,  aber  vollständig  wieder  auflösten. 
•Baaisch  essi^aorea  Bld.  remrsachte  ai^dba  Truhunf;;. 

Beim  Erhitzen  auf  PUtinblecb  verbrennt  die  .Sabstaox 
•nnter  Entwicklung  des.  Geruchs  nach  verbraAntem  Horfi 
fast  ohne  Rückstand.  <        . 

Die  Probe  mit  Kalium  u»d  Eisenox jduloxjd  ergab 
einen  reichlichen  Sückstoffgehalt  Sthwefei  koonte  mcU 
nachgewiesen  werden. 

Wird  die  wässrigc  Lösung  mit  Barftwasaer  •  versetzt 
mid  dann  zur  Entfernung  des  überechfissigen  Baryts*  mü 
Kohlensäure  behandelt  und  zur  Verjagungder  gelösten  Koh- 
lensäure gekocht,  so  erhält  man  ein  schwach  alkalisch  reagi- 
f  endee  Filtrat,  welches  durch  Alkohol  wie  die  offspruagliche 
Lösung  gefällt  wird.  Dieser  Niederschlag  verdichtet  sich 
unter  absolutem  Alkohol  zu  cineni  wenig  gefärbten  krystal- 
linisdien  Pulver,  weiches  niit  Aethd'  gewaschen  .  nud  ge- 
trocknet wurde.  Dasselbe  verhielt  sich  ganz,  ähnlieh  wie  die 
barytfreie  Substanz,  war  aehr  hygroacopisch,  löste  sich  Mar 
in  Wasser,  war  unlöslich  in  Alkohei  und  Aelher,  Zwei 
damit  angestellte  BaryuHibestinunutigen  ergaben: 

23,7  pCt. 
und  20,1    .-      Baryum. 

Die  Substanz  zeigte  somit  eine  grofse  Aehnliohkeit  mit 
den  auf  uatürlicbem  und  kfina^licheni  Wege  o'balteneD  sO' 
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genannten:  Peptonen,  worauf  wir  weiter  unten- noch  zu- 
rückkojnraen« 

Der  oben  erwähnte  Rückstand,  welcher  beim  Lösen 
der  Alkohollilhing  in  Wasser  hinterblteb ,  bestand  im 
Wesentlicbeo  aus  harnsaurem  Netrcm  und  Phosphaten. 

li.  OMe  Alkohol-Lösung  hinterliefs  fceim  Verdun- 
sten einen  •dfekflüssigen  dunkelbraunen  Syrup^  welcher  auch 
beim  langen  Stehn  über  Schwefelsänre  nieht  krystMIi^irte. 
Anf  Zosato  von  Salpetersäui-e  zu  «iner  Probe  davon  schie- 
den sich  nur  spArlkhe  Kristalle  tou  salpetersanrem  Harn- 
stoff ansi 

Der  mit  verdünkiter  Schwefelsäure  versetctcSyrup  gab 
beim  Schütteln  mit  Aelher  an  diesen  eine  ungemein  reich- 
liche Menge  einer  Substanz  ab,  welche  durch  folgendes 
Verfahren  als  Fleischmilchsäure  constatirt  wurde ^): 

Die  durch  wiederholtes  Schütteln  mit  Aether  gewon- 
nenen Eoctracte  wurden  vereinigt  und  desHllirt.  Es  hinter- 
blieb ein  über  1(^  Grms.  betrag^ender  dnnkelbrauner  stark 
saurer  Sjrpp,  welcher'  über  Schwefelsäure  nicht  krystalK- 
sirte*  '  Beim  Verdünnen  mit  Wasser  schieden  sich  ölige 
braune  TrÜpfchen  aus,  von  welchen*  abfiltrirt  wurde.  Im 
Filtrat  erzengte  Blei^enckerlüsung  einen  geringen  flockigen 
Niederschlag,  welcher  fast  alle  färbenden  Materien  enthielt. 
Nach  erneuter  Filtration  wurde  eine  last  wasserbelle  Flüs- 
sigkeit erhalten,  in  welcher  Bleieesig  nur  eine  uubedeutende 
Trübung  erzeugte.  Darauf  wurde  durch  Schwefelwasser- 
stoff daa  überschüssige  Blei  entfernt,  das  Filtrat  vom 
Schwefelblei  verdunstet  und  unter  wiederholtem  Wasser- 
zusätfe  im  Wasserbade  so  lange  erwSrmt,  bis  alle  Essig- 
säure sich  verflüchtigt  hatte. 

Der  Rückstand  stellte  nun  eine  fast  farblose  syrup- 
dicke  Flüssigkeit  von  rein  saurem  Geschmack  dar,  welche 
aus  kohlensaurem  Baryt  unter  Aufbrausen  Kohlensäure  ent- 


1)  Hierfiber  ist  eine  Mittheilang  bereits  vor  längerer  Zeit  pablicirt 
worden:  Otto  Scbaltzen,  das  Yorkomnien  der  Fleischmilcbsäare  im 
Harn  bei  Phosphoryergiftnng.  Zeitsebr.  f.  Chemie  v.  Beilstein  etc. 
J867.     S.  138. 
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wickelte  und  ein  niclit  krystallitirendes,  neutral  reagirendes 
Barjrtsalz  gab,  welches  ans  der  sjrupdicken  Lösong  darch 
Alkohol  in  weif$en  Flocken  gefällt  wurde.     Bei  anhalleQ« 
der  Digestion   mit   absolutein   Alkohol   verwandelten  sidi 
'lese  xuDächst   in   eine   weiche   teigartige    Masse,  weldie 
^liefsliich  zu  einem  körnig  krjstailinischen,  sckaeeweifsen 
Ver  zerfiel,   das   an   der  Luft  begierig  Wasser  anzog. 
der    wSssrigen   Lösung    desselben    wurde    die  eine ' 
?  mit  scbivefelsaurem  Zink>  die  andere  mit  scüwefel  | 
^  Kupfer  genau  ausgefüllt  und  nach ;  Entfernang  des 
isulphats  durch  Filtration  concentrirt.    Nach  einigem  I 
>er  Schwefelsäure  schieden  sich  ein  krystallimsches  i 
\  Kupfersalz  aus,  welche  alle  Charaktere  ndd)  wie 
)en    und    Krystallwasserbestimmongen    ergaben, 
Zusammensetzung   der    fleischmilchsauren   Sähe 

chmilchsaures  Zink  (G3  H^,  O,),  Zn -H  2  H,  0. 
^s  aus  der  mäfsig  coucentrirten  Lösung  beim 
wefelsäiure  in  zu  Warzen  gruppirten  farb- 
igen vierseitigen  Prismen  an,  welche  leieht 
\lkohol,   nicht   in  Aether  löelich  waren, 
^lium  und  EisenoxjdCiloxyd   erwies  die 
ickstoff. 
Tjstallwasserbestimmungen  ergaben  fol- 

')stanz   gaben    bei   der  Verbrennong 
0,3183   Kohlensäure    und    0,1137 

nz  verloren   bei  115''  C.  0,1386 

gaben  0,2263  Grms.  schwefel- 

I  II  III 

'9,66 

26,48 
12,7 
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2.   Flei8cliiiiilcb8aure8Kqpfer[(CsH|,03),Cu]24*3H,0. 

Das  Kupfersalz  krystallisirte  in  gr(inliG)i< blauen,  ungemein 

leicht  löslichen  Wärzchen,  welche  mikroskopisch  aus  feinen 

bellgrünen  Nadeln   bestanden.     Hierdurch  unterschied   sich 

dieses    Salz   wesentlich    von    der    Kupferverbindung    der 

Grährungsmilchsäure,   welche  in  glänzenden  harten  Prisme» 

krystallisirt. 

Eine  Krystallwasserbestimmung  ergab  folgenden  Werth: 

0,9493  Grms.  Substanz  verloren  bei  120  <^  C.   0,0941 

Grms.  Wasser. 

gef.    9,91  pCt. 

ber.  10,06    - 

Neben  der  Milchsäure  liefs  sich  im  Aetherextract  weder 
Hippnrsäure,  noch  Benzol^sänre,  noch  eine  andere  aromati- 
sche Substanz  nachweisen. 

III.  Die  schwefelsaure  Ijösung  des  Alkoholextracts, 
der  mit  Aether  die  Milchsäure  entzogen  war,  wurde  mit 
basisch  essigsaurem  Blei  vollkommen  ausgefüllt,  vom  Nie- 
derschlage abfiltrirt,  zur  Entfernung  des  überschüssigen 
Bleis  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  abermals  vom 
Schwefelblei  abfiltrirt  und  verdunstet  Der  Rückstand  lieCs 
auf  Zusatz  von  alkoholischer  Oxalsäurelösui^  nur  Spuren 
von  oxalsaurem  Harnstoff  fallen,  von  welchem  abfiltrirt 
wurde.  Durch  Kalkbjdrat  wurde  die  'überschüssige  Oxal- 
säure, durch  Kohlensäure  der  überschüssige  Kalk  entfernt^ 
und  die  so  erhaltene,  möglichst  harnstofffreie  Lösung  ein- 
geengt. Aus  dem  sehr  reichlichen  Sjrup,  dessen  Menge 
4 — 5  Mal  so  bedeutend  war,  als  ein  in  gleicher  Weise 
bergesteUtes  Präparat  aus  normalem  Harn,  waren  in  keiner 
Weise  Krystalle  zu  erhalten,  und  wir  mufsten  uns  damit 
begnügen.,  constatirt  zu  haben,  dafs  in  diesem  Falle  die 
sogenannten  extractiven  Materien  des  Harns  sich  in  der 
colossalsten  Weise  vermehrt  zeigten,  während  der  Harn- 
stoff auf  ein  Minimum  reducirt  war. 

Einer  Harustoffbestimmung  nach  Liebig,  die  ausge- 
führt wurde,  können  wir  in  dieseni  wie  in  allen  übrigen 
Fällen  von  ausgesprochener  Phosphorvergiftung  nicht  den 
gerillten  Werth    beilegen,    da   die    oben    beschriebenen 
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peptdDäknliohtD  Snbiiantßtkf  ao  wie  auch  Mi  'Th^H  äei  im 
▲Ikebolestract  edthalUndii  fremdartigen  Materien  A/uA  8at 
petersuttfcs  QuecksUberoxjd  igefällt  werdetr. 

Auch  die  Leber  wurdä  einer  chemittheD  Untenuchmig 

«fiterfforfen;  uameutlich  wurde  verBucht,  ihren  Gehalt  aa 

Zucker  zu  bestimmeu.     Zu  dem  Zwecke  würde  die  Lebep 

sdbetaDz.  {ein  zerrieben,  mit  Alkohol  eztraihirt/  das  alkobo- 

lidoht  Extraet  verdunatet   und  der  vesnltiffende  Bütkttand 

nit  absolutem  Alkohol  angenommen.     Diese  Ldsülig  lieb 

uf   Zusatz    von    alkohoHseher    Kalilauge    einen    an    deo 

bänden  des  Gefäfses  haftetiden,  mikroskopisch  aus  radiär 

streiften  Kügeleh^n . bestehenden  Niederschlag  fallen;  wel- 

ir   sich    leicht   in   Wasser   lösie,   |edoch    die  atkabscbü 

;)ferlösung  in  der  Siedehitze  nicht  redttoirte«.    Die  Leber 

soniit.iref  von  Znckel*. 


Faun- 

%ng  mihi  eiügettanden.  •  B«obachtuingiämUr4>  Tüg4^^  IdertUt 
?  der  Lebßriämpifm^i  BiiHbweekai.  —  .fiei  .der  90ctißit  mnltifte 
utuTtgeUji  große  Fettleber.    Im  Urin,  Flmfchmilchtäure. 

St.,  19ffthrigefi^  Dienertmädchen^  wurde  am  5.  Mar 

die  Charit^  attfgfenommen.      Ihre  anaumeBtiseben 

waren  üntüvcirlftsdig,  .eine  Vergiftung  ^stand  sie 

Si)^  wo^lite  am  28.  April  mit  Kopfwcfh  und  öf- 

-echen  erkrankt  sein,  später  sollten  «aicb  reifdeode 

im  ganten .  Körper  eingeaCeltt- hiriben.     Hei  ihrer 

Bestand  Appetttlv^igkeit,  Üeb^tkeif,  Kopfechmerz 

Tgenhei!  der  Glieder  ft)rt,  das  Abd^vnen  war  anf 

y,  die  Untereirtl^tnrtSfeen  stairk  empfindiieh.   Am 

lerttsp  der  Sclerdticae  erü,  der  sich  tm  folg«D- 

:h  am  übrigen  Körper  d^Wtlidi  zeigte.     Zo- 

4ie '  Lebergegend   auf  Dvack  aufterordeatlicfa 

^d  die  LeberdSmpfung,  die  anl^angs  nieht  auf 

är,  vergröfeerte  sich  sichtlich,  so  dafs  fb^^ 

V  in  der  rechten  ParaSternallinie  5",  Inder 
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MaiMilIariiDib'5|^,  m  der  Ax^Uarlinie  6^  und  Hin  K  Mai 
m  d^Dtelbm  Läiien  ^"^  6f  ^und  7f "  betrog.  Das  EiiirechiBii 
k^bvte  aü!  8teD.mieder>imd 'einteerte  jetzt  braimpothe,  tt^ 
gainolbDte  Maäseii.  '  Am  Machniittage  diesem  Tages  worde 
aocli  dstö  Sensoriuib,  das  bis  dahin*  frei  war,  benomnien,  «lie 
Kranke  lag  afiatfaiscb  nbd  über  Sehmerzen  im  Leibe  und 
in  den  UaterescifeiAit&len- wimmernd  da,  und  so  erfolgte  in 
der  Niichl  Tjatn^Qtefx  der  Tod. 

Die  Sectio]»  (DnCohnbeim)  ergab  aufser  dem  all^ 
geineioen  Icterus  massenhafte  H&morrbagieen.ira  Unier- 
bautfettgewebe  und  intermusculären  Zellgewebe^es  Thorax 
und  namentlich  der  Unterextremitäten.  Die  Musculatur 
dieser  Theile  war  schlaff,  sehr  glanzlos,  dabei  exquisit 
gelbroth.  Weitere  Blutuugen  fanden  sich  im  Mediastinum 
aotietim*  and  postieum,  im  Endocardy  den  Pleuren,  dem 
Pärenohym  der  j-echten  Lunge ,  dem  Mesenterium  und 
Metz; 

Hera  normal  grofe)  mit  wenig  dünnem  Blut  und  etwas 
Cxüor  gefüllt;  Klappen, 2art;  Fleisch  normal  dick^  etwa$ 
devb,  aber' sehr  blafs  und  exquisit  graugelb.     . 

Nierea  normal  grofs;  Oberäiächo  glatt,  weifsgelb? 
Pairencbym  ungewöhnlich  anäittisch,  derb;  beide  Substanzen 
vollluMamen  weifägelb,  trocken,  von  fcttartigem  tilanz;  die 
MatJLSubstaOz  schwach  rosa  gestreift;  glomehili  als  kleinq 
rotbe  Punkte  wahrnehmbar. 

Leber  aifst  in  der  Breite  9^'\  wo^on  auf  den  rechten 
Lappen  .6^''  kommen;  der  reckte  .Lappen  ist  ^"y  der  linke 
er  koeh;  die  gröbste  Dicke  betritt  recht&4''  und  links  21": 
Die  Qberflftcbe  ist  ganz  glatt,  fast.gleichraäfsig  bellgeU^ 
nur  über  der  Convexität  des  rechten  Lappens  durch  viele 
Eccfaymosen  uoteibrochen»  Parencbym  zwar  derbe,  aber 
sehr  brüchig;  iFarbe  gleichmäfsig  safrangelb;  grofse  Gefäfse 
gaftx  leer;  afaini  s^br  -gvoiB,  im  rechten  Lappen  von<  deut^ 
liehen  stark  gefüllten  Pfortaderästen  begrenzt,  in  d^ea 
Nähe  sich  feine  Hämorrhagieen  finden. 

Ductus  choledochus  im  Ganzen  weit^  ganz  mit 
schwarzgrüner  Galle  gefüllt;  nur  in  der  portio  intestinalis 
ein  hellgelber  schleimiger  Inhalt. 
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im  Oesophagaty  Magen  und  Dfinndarm  blutige, 
imn^  Theil  theerartige  Massen.  Magenschleinhaiit  ganz 
bbilami,  sehr  heilgelb ,  nndorchsichtig  und  glanzlos,  sehr 
lerrtitBlidi.  Auch  die  ganze  DfiaadannsdileinihBiit  sehr 
blab,  grangelblich,  undnichsicbtig.  Weder  im  Magen  nodi 
auf  der  Dannscbleimbant  irgendwelche  Sobstanzverltiste. 

Mikroskopisch  wurde  nur  die  Leber  genauer  un- 
tersucht; es  fanden  sich  ihre  Zellen  "tarn  Theil  gut  eriialteo, 
aber  mit  grofsen  Fetttropfen  angefüllt,  zum  Tl^eil  z«  Coq- 
giomeraten  solcher  Tropfen  zerfallen;  das  interttitieUe 
Gewebe  normal* 


Harnuntersuchung. 

Der  am  7ten  und  8.  Mai  gelassene  Urin  (spec.  Gew. 
SS  1017,  deutliche  Gallenfarbstoff reaction.  Sparen  Ton  AI- 
bumen)  wurde  nach  Entfernung  des  geringen  Eiweiüsg^e- 
haltes  ebenso  wie  der  Harn  der  vorigen  Kranken  beban- 
delt  Wie  dort  gab  der  eingedampfte  Urin  mit  Alkohol 
eine  auffallend  zAhe,  schmierige  Füllung;  wie  dort  stellte 
der  eingedampfte  Alkoholextracl,  anstatt  wie  beim  nonnaleo 
Urin  zu  krjstallisiren,  eine  dicke  sjrrupöse  Flüssigkeit  dar, 
aus  welcher  erst  Salpetersäure  sp&rliche  Krystalle  von  sal' 
petersaurem  Harnstoff  anscbiefsen  liefs.  Auch  hier  endlidi 
hinterliefs  der  Aetherextract  nicht,  wie  beim  gewöhnlichen 
Urin,  beim  Abdunsten  Hippurs&ure-Krystalle,  sondern  eioeo 
reichlichen  zähen»  glasigen  Rückstand,  aus  dem  erst  durch 
Behandlung  mit  kohlensaurem  Baryt  und  schwefelssuren» 
Zink  die  Krystalle  des  fleischmilchsauren  Zinks  erhalten 
wurden. 

Die  Resnltate  der  chemischen  Untersuchung  waren 
also  auch  für  diesen  Urin:  Vermehrung  der  extracti- 
ven  Materien;  ganz  geringer  Hamstoffgehalt;  reicblich^f 
Gebalt  an  Fleischmilcbstture. 
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^  Fall  III. 

/ 

Vergiftung  mU  300  ZütMöisem,     Frükxeiiige  Anwendung  von 
Emetica,    Zunahme  der  Leber d'dmpfltng.    Icterut.    Beturung. 

Harn  normal. 

Die  27  Jährige  Haudarbeiterin  D.  trank  am  10.  Juni 
1866  eine  Tasse  Kaffee,  in  der  sie  die  abgeschnittenen 
Köpfe  von  etwa  300  Zfindhölzern  2  Stauden  lang  hatte 
liegen  lassen.  Ohne  gebrochen  zu  haben,  kam  sie  einige 
Stunden  später  in  das  Krankenhaus,  wo  durch  Emetica 
(schwefelsaures  Kupfer)  reichliche,  intensiv  nach  Phosphor 
riechende  Massen  entleert  wurden.  Am  folgenden  Tage 
ffihlte  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl;  nur  dauerte  Uebel- 
keit  und  zeitweiliges  Erbrechen  fort;  an  den  internen  Or- 
ganen war  mit  Ausnahme  einer  starken  Empfindlichkeit  der 
Lebergegend  bei  der  Percussion  nichts  x\buormes  nachweis- 
bar; die  Expirationsluft  verbreitete  noch  immer  intensiven 
Phosphorgeruch. 

Am  12ten  klagte  die  Kranke  über  stärkere,  sowohl 
spontan  wie  auf  Druck  eintretende  Schmerzen  in  der  Leber- 
und  Magengegend,  und  es  liefs  sich  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme der  Leberdämpfung  nachweisen.  Während  dieselbe 
am  Tage  vorher  in  der  rechten  Mammillarlinie  den  Rippen- 
bogen nicht  erreichte,  fiberschritt  sie  ihn  jetzt  um  mehr  als 
1".  Auch  die  Milzdämpfung  hatte  zugenommen;  Palpation 
beider  Organe  sehr  schmerzhaft.  Kein  Icterus.  Temperatur 
und  Puls  normal.  Nachmittags  trat  ein  mehrere  Stunden 
dauernder,  anscheinend  hysterischer  Anfall  von  Contracturen 
in  beiden  Händen,  begleitet  von  reifsenden  Schmerzen  in 
den  Beinen,  auf. 

Am  13ten  war  wieder  eine  Zunahme  der  Leberdämpfung 
um  fiber  \"  in  der  Höhe  zu  coustatiren.  Dabei  trat  an 
diesem  Tage  eine  deutliche  icterische  Färbung  der  Sciero- 
ticae  auf.  Kein  Erbrechen  mehr.  Heftige  Kopfschmerzen. 
Urin  klar,  spez.  Gew.  =  1030;  kein  Eiweifs;  keine  Gallen- 
farbstoff- Reactiou. 

Am  I4ten  kehrte  das  Erbrechen  wieder.     Der  untere 
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Band  der  LeberdStnpfuDg  war  nieder  um  fnel  1"  nach 
unten  vorgerflckt.  Im  Uebrigen  keine  Aendeningi  Urin 
donkelrotfa,  iKfst  beim  Schütteln  einen  grflnllch  gelben 
ScbaoBi  stebn,  zeigt  aber  keine  deatliehe  Oallenlarbttott 
Reaclion;  kein  Giweifg. 

In  den  folgenden  3  Tagen  änderte  sich  wenig  im  Zu- 
alaade  der  Kranken.  Die  Leberdämpfung  nahm  noch  um 
etwa  4"  in  der  HObe  zu;  die  Enipfiudlicbkeit  des  Orguf 
blieb  die  alte,  ebenso  der  Icterus  der  ScLeroticae  laae- 
ftndert  lu  Urin  zeigten  sieb  geringe  Mengen  von  Ei- 
«reiCs,  kein  deutlicher  Gallenfarbsloffgebalt. 

Am  ISten  war  der  Icterus  der  Bulbi  nocb  stfirker  ge- 
«ordeo,  zum  ersten  Mal  zeigte  sieb  auch  deutlicher  Icterus 
des  ganzen  Körpers.  Ebeneo  eulbielt  der  Urin  aufser  kla- 
nea  Mengen  von  Albumen  deutlich  Gallenpigmenl.  Dio 
Leberdämpfung  nahm  nicht  weiter  zu. 

Schon  am  19ten  fing  der  Icterus  an,  wieder  ahzimeli' 
meOi  die  Leberdämpfung  war  um  beinahe  1"  zurückg^ia- 
gen,  die  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  viel  geringer,  ali 
frilber. 

Von  jetzt  an  verringerten  sich  sümmtlicbe  Erscheinun 

gen  langsam^  aber  stetig,  so  dafs  am  30.  Juni  bei  der  EdE 

lassuug  der  Kranken  keine  ^ur  von  Icterus  mehr  bestand 

luch  die  Leber  ihre  anfängliche  GrOfse  wieder  zeigte. 

Der  Urin   wurde  an  ^mmtlicheu  Tagen,    an  denei 

'tlicher  leteros   bestand,   sor^ltig  chemisch   untersucti 

mit  Alkohol  und  Aether  estrahirt    Er  zeigte  stets,  ni 

normale  Urin,    eine  im  Wesentlichen  aus   anorgaui 

'od   harusaarea  Salzen   bestehende  AlkoholDÜltuig 

'>oi-Extracte  erstarrten  eingedampft  su  «nem  Han 

n  die  Aether-Eitractc  bioterliefs«!  geringe  Mei 

ippursSure-  Krjstalleo;    von    Fleischmilct 

^mals  eine  Spur  zu  finden. 
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Fall  IV. 

Vtrgifimg  tnii  500  ZUudhÖltsim.  Krmnkhnüäatter  %  Tage.  Bwnn^mx 
und  DtUrien.  —  Bei  der  Section  vielfache  BhUmngen;  grofie  Fett-^ 
leber;  Verfettung  von  Nieren  ^  Herx  und  Kürpermuskeln,  —  Im  Urin 

Milchsäure. 

Die  20jährige  Handarbdterin  K.  trank  am  2.  Decenbet 
1866  Morgens  eine  Quantität  Wasser,  in  der  sie  die  Köpfe 
von  ungefähr  500  Zündhölzern  aufgeweicht  hatte.  Densel^ 
ben  Tag  will  sie  sich  im  Ganzen  wohl  gefohlt  haben.  Am 
folgenden  Tage  sollen  sieh  starke  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  rechten  Hypochondrium  nebst  öfterem  Erbrechen  ein- 
gestellt haben;  das  Erbrechen  hörte  am  5ten  auf^  die* 
Schmerzen  nahmen  stetig  zu;  der  Stuhlgang  war  dabei 
retardirt. 

Als  die  Kranke  am  Abend  des  5teu  in  die  Charit^ 
kam,  Beigte  sie  eine  eigenlhfimliche  Benommenheit  des 
Sensoriums:  meist  lag  sie  apathisch  da,  dazwischen  stöhnte 
sie  ober  Leibschmerzen,  rief  nach  entfernten  Personen;  auf 
Fragen  antwortete  sie  jedoch  verständig  und  präcise. 

Der  ganze  Körper  zeigte  mäfsig  starken,  gleichmäfsigen 
Icterus.  Körpertemperatur  39,6®.  An  den  Thoraxorganen 
waren  keine  Veränderungen  nachzuweisen,  nur  war  der 
zweite  Herzton  überall  sehr  leise.  Radialpuls  aufser- 
ordentlich  niedrig  und  wenig  gespannt;  Frequenz  124. 
Das  Abdornjea  war  mäCsig  angetrieben,  die  Bauchdecken 
straff  gespannt»  Palpation  und  Percussion  im  Epigastrimn 
und  rechten  Hjpo^hondriuai  äufeerat  schmerzhaft. 

Die  Leberdämpfung  begann  auf  der  4ten  Rippe;  ihre 
Höhe  betrug  in  der  ParasteruaUinie.4|",  in  der  rechten 
ManunilUrUnie  5,  in  der  Axillariinie  5^'';  die  Grenze  des 
linken  Lappens  erreichte  beinahe  die  linke  Mamnrillarliiiie. 
.  Milzdäosfifung  beträchtiich  rergröfsert,  5|"  taug,  3'' 
hoch,  erreicht  in  der  Seitenlage  mit  ihrer  vorderen  Grenze 
die  Mammillarlinie. 

Durch  ein  Kljstier  mit  Ol.  croton.  wurde  reichlicher, 
nur  sc^wqch  gefärbter  Stuhlgang  erzielt. 
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Am  6teii  änderte  sich  der  Zustand  wenig.  Nar  schieu 
der  Icterus  noch  etwas  stftrker  geworden  zu  sein.  Auch 
heute  wechselte  Apathie  mit  angeberdigen  Klagen  über 
Schnertcn  in  der  Magen-  und  Lebergegend.  Temperatur 
Morgens  38|4,  Abends  38,8;  PaUfrequenz  116  und  104. 

In  der  folgenden  Nacht  nahm  die  Beuommeoheit  sehr 
zu,  die  Kranke  sang  und  schrie  laut,  liefs  Urin  und  Faecei 
unwillkürlich.  Auch  am  folgenden  Tage  hielt  die  Sonmo 
lenz  an,  die  Kranke  gab  keine  verstandigen  Antworteo 
mehrt  schrie  von  Zeit  zu  Zeit  gellend  auf.  Die  Scbmenr 
haftigkeit  des  Abdomens  schien  (wohl  wegen  der  Somoo- 
lenz)  etwas  geringer;  die  Leberdtaipfung  war  unverändert 
Giegen  Abend  erfolgte  Erbrechen  schwarzer  Massen,  aodi 
die  Stnblgttnge  zeigten  graublaue  Färbung.  Tempentar 
Morgens  35,4,  Abends  36,6,  Puls  116,  sehr  klein,  zeitweise 
unfühlbar. 

Abends  wurde  das  Schreien  der  Kranken  so  unertrS^* 
lieh,  dafs  sie  auf  das  Delirantenzinuner  verlegt  werdeo 
mufstei  wo  sie  Nachts  verstarb. 


Section  (Dr.  Cohnheim). 

Allgemeiner  mifeig  starker  Icterus. 

Unterhautfett  stark  entwickelt,  safrangelb,  an  ein- 
zelnen Stell«!  mit  kleinen  Hämorrhagieen. 

Musen latur  krfiftig,  auffallend  gelbröthlich.  Im  Zell- 
gewebe zwischen  und  hinter  den  Muskeln  der  Bmst  utxl 
des  Rumpfes  finden  sich  sehr  zahlreiche,  zum  Tbeil  gröbere 
Eitravasate. 

Im  Abdomen  bedeckt  das  grofse  Netz  die  DSnne 
gänzlich,  ist  sehr  fettreich  und  mit  kleinen  EechjmoseD 
durchsetzt. 

Im  Mediastinum  längs  der  Vasa  mammaria  aufser- 
ordentlich  starke  Eochymosiruugen. 

Herzbeutel  enthält,  besonders  im  visceralen  Blatte 
hinten  an  der  Basis,  zahlreiche  punktförmige  EcchyinofleD.'' 
Herz  normal  grofs,  sehr  schlaff  und  welk,  enthält  wenige 
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vollstäudig  dünnflüssiges  Blut  Klappern  zart.  Dertfleisch 
durchweg  exquisit  dunkel  safrangelb. 

JBeide  Lungen  vollkommen  lufthaltig,  enthalten  im 
Gewebe  vereinzelte  Häinorrhagieen;  Auch  auf  den  Pleoräe 
pulmon.  vereinzelte  punktförmige  Ecchymosen.  Sehr  viel 
gröfsere  in  beiden  Pleurae  costales,  und  zwar  immer  längs 
der  Vasa  intercostalia.  Sehr  ausgedehnte  Ecchymosen  ferner 
im  Mediast.  postic.  um  und  hinter  dem  Oesophagus  und  zu 
Seiten  der  Aorta  und  -V»  azjgos. 

Milz  nahezu  auf  das  Doppelte  veTgrürserf;  Pulpa 
derbe,  von  dunkelbiaurother,  ebener  Schnittfläche. 

In  dem  die  Nieren  umgebenden  Fettgewebe  verein- 
zelte Hämorrhagieen.  Nieren  grofs;  Oberfläche  von  rein 
safrangelber  Färbung  mit  schwach  ausgeprägter  Venen* 
Zeichnung.  Parenchym  von  teigiger  Consistenz;  auf  der 
Schnittfläche  erscheint  die  Binde  derb,  von  safrangelber 
Grundfarbe,  in  der  die  Glomeruli  als  rothe  Punkte  deut- 
lich hervortreten;  die  Marksubstanz  blafs  gelbröthlich.  — 
An  der  Oberfläche  der  rechten  Niere  zahlreiche  narbige 
Einziehungen. 

Im  Magen  und  Duodenum  schwärzliche,  bröckelige 
Flüssigkeit.  Schleimhaut  des  Magens  von  gleichmäfsig  grau- 
gelblicher, undurchsichtiger  Färbung,  im  Fundus  schwach 
gewulstet;  im  Pjlorus  einzelne  kleine  Hämorrhagieen;  nir- 
gends Substanzverluste.  —  Schleimhaut  des  Duodenums 
ebenfalls  trübe,  undurchsichtig,  etwas  gewulstet^  sonst  in- 
tact.  Auch  im  übrigen  Darm  intacte^  blasse  Schleimhaut. 
Dünndarm  enthält  vom  Pjlorus  bis  zur  Klappe  zähen^ 
schwärzlich  rothen  Inhalt;  im  Dickdarm  vollkommen 
lehmfarbene  festere  Massen. 

Leber  grofs;  Oberfläche  glatt,  Kapsel  ganz  durch- 
sichtig; die  Acini  schimmern  durch  dieselbe  safrangelb 
hindurch.  Consistenz  teigig;  auf  dem  Durchschnitt  Acini 
sehr  grofs,  sämmtlich  von  safrangelber  Farbe;  Portal-  und 
Centralgefäffle  vollkommen  leer.  Auch  die  gröfsercn  6e- 
fäfse  enthalten  kein  Blut. 

Gallenblase  ganz  zusammengefallen,  enthält  nur 
wenig  graugelben  Schleim. 
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lo  4er  HarDblaae  nur  wenig  «hmkelgelber  Urin. 
Scbleimbaut  glatt 

An  den  Genitalien  nicbts  Abnormes  aufaer  Wol- 
atong  ond  himorrbagificber  Infiltration  der  UtemsachlciDi- 
haot. 

Mikroskopisch  wurde  eine  sehr  starke  Verfettnuj 
der  Leberiellen,  der  Nierenepitbelien,  der  Hen- 
nnd  KOrpermusGolatur  eonstatirt.  In  der  Leber  nar 
ein  grofser  Thed  der  Zidlen  xerfallen  zu  theilweise  sd» 
grofsen  Fetttropfen,  auch  die  besiehenden  enthielten  soick 
in  grofser  Menge.  In  der  Rindensubstani  der  Niera 
waren  h$t  simnitlicbe  Hamcanalcben  mit  Fetttröpfcbeo, 
die  auch  meiat  hetrichtlicbe  GröCse  zeigten,  ausgestoiA 
Um  intentitielle  Gewebe  war  in  beiden  Organen  normaL 

Harnuntersuchang. 

Der  am  6ten  ond  7ten  gesammelte  Urin  enth&lt  Sp 
▼on  Eiweifs,  etwas  GaUenpigment  Alkohol  ftlite  reichlkk 
peptonartige  Substanzen;  aus  dem  AetherextracC  wurd« 
▼iel  Milchs4lure  gewonnen;  Leudn  .und  Tyrosin  waren 
nicht  nachweisbar. 


Fall  V. 

Vergiftung  mii  600  Zünikoiurn,     Nach  6  Stunden  EmeUwm  ni 
Magenpumpe.    Leichter  Ictenu^  etwat  Lebeniergröfeerung.    Beaervtg 

Urin  normal. 

K.y  eine  19jlhrige  Handarbeiterin,  litt  seit  langer  Zeit 
an  epileptischen  Krämpfen.  Wegen  trauriger  FamiUeDver- 
kttitnisse  versuchte  sie  schon  vor  zwei  Jahren  ein  Suicidiato 
durch  Ertr&nken.  Zu  gleichem  Zwecke  genofs  sie  am  Nach- 
mittage des  10.  Febraar  1867  Milch,  in  der  sie  die  Köpf^ 
von  etwa  5()0  Zfindhölzern  anfgeweicbt  hatte,  und  zwar  inl 
sie  den  grttfeten  Theil  des  Bodensatzes  mitgetrunk^i  haben. 
In  den  ersten  Stunden  nachher  ffiUte  sie  sich  wohl,  gege° 
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Abend   stellten   sich   jedoch   Leibschmerzen   ein ,    und    die 
Kranke  liefs  sich  in  die  Charite  bringen. 

Hier  wurde  sofort  (6  Stunden  nach  der  Vergiftung) 
ein  Emeticum  von  Cuprum  sulphur.  gereicht,  welches  braune, 
intensiv  nach  Phosphor  riechende  und  im  Dunkeln  stark 
leuchtende  Massen  entleerte.  Darauf  wurde  die  Magen- 
pumpe  applkirt  und  mit  ihr  dui:ch  abwechselndes  Ein- 
und  Auspumpen  von  Wasser  der  Magen  so  lauge  aus- 
gespült, bis  das  ausgesaugte  Wasser  keinen  intensiven 
;  Phosphorgeracb  mehr  zeigte.  In  den  folgenden  Tagen 
I  beschränkte  sich  die  Behandlung  auf  Abführmittel. 

In  Folge  dieser  Therapie  blieb  die  Einwirkung  des 
.Giftes  hier  eine  sehr  schwache.  Aufser  öfterem  Erbrechen 
fühlte  sich  die  Kranke  an  den  folgenden  Tagen  ziemlich 
wohl;  objectiv  war  an  ihr  nichts  Abnormes  nachweisbar. 
Am  14ten  trat  leichter  Icterus  ein,  der  an  den  folgenden 
Tagen  noch  etwas  zunahm.  Zugleich  vergröfserte  sich 
die  anfangs  normale  Leberdämpfung  etwas,  und  die 
Lebergegend  wurde  auf  Druck  empfindlich.  Weitere 
Störaugen  fehlten. 

Zugleich  aber  stelhen  sich  die  Zeicb^i  einer  psychi«^ 
sehen  Störung  ein,  welche  am  ISten,  nach  einem  mania- 
kalischen  Anfall,  die  Verlegung  der  Kranken  nach  der 
Irren- Abtheilung  der  Charite  nöthig  machten.  Hier  verlor 
sich  der  Icterus  nach  wenig  Tagen. 

Der  Urin  wurde  vom  Auftreten  des  Icterus  an  genau 
untersucht,  zeigte  aber  aufser  geringem  Galleufarbstoffgehait 
nichts  Abnormes.  Er  enthielt  kein  Eiweifs;  eingedampft 
gab  er  den  gewöhnlichen  körnig-kr jstallinischen  Rückstand ; 
der  Alkohol -Extract  erstarrte  beim  Eindampfen  zu  Harn- 
stoffkrjrstallen;  im  Aelher-Extract  liefs  sich  keine  Spur  von 
Milchsäure  nachweisen. 


Vtrgiftang  mit  lOOO  Zündhäixtra.    Tod  am  "iten  Tage.    Grofit  Fttl- 

Itbtri    VtrfetluKg  der   Nieren,    dti  Herxau   und   der   Kärperaiadxhi. 

Fielfache  Hämorrlutgieen.  —   Im  Urin  ktin  Leucin  und  Tifrotin. 

Das  I9|ährige  OienstmSdchen  L.  K.  wurde  am  21.  Mai 
1R67  in  stark  beooinmeDem  Zustande  io  die  Charite  ge- 
bracht. Sic  Ttälzle  sich  im  Bell  uuiber,  noille  oft  aufst^D, 
rief  Nameu  vor  sich  bin;  nur  mit  MObe  Itefsen  sich  einige 
anamaestische  ADgaben  von  ihr  erhalten:  Sie  wollte  am 
I5teii,  in  Folge  falscher  Beschuldigungen  ihrer  Herrschaft, 
Kaffee  genossen  haben,  in  dem  sie  eine  (ilir  2  Silbergro- 
sehen  gekaufte)  Sdiachtel  Zündhölzchen  (etwa  ll)OQS(Dcli) 
aufgeweicbt  hatte.  Bald  daraaf  sollte  Erbrechen  eingetretcD 
sein,  welches  die  folgenden  Tage  fortgedauert,  seit  2  Tagep 
aber  aufgehört  hatte.  Später  hatte  sich  zunehmende  Schn>er& 
haftigkeit  der  oberen  Baiichpartlüe  eingestellt. 

Die  Kranke  zeigte  eiue  gleichmäfsig  hellgelbe  icteriscfie 
Körperfärbung.  Bei  Berührungen  klagte  sie  au  vielen 
Stellen  Ober  Schmerzen,  bei  Weitem  am  St&rksten  jedoch 
im  rechten  Hypochondrium,  wo  auf  die  leiseste  Berührung 
heftiges  Zucken  eiutrat,  weDtg«?r  stark  in  der  Magengegend. 
Leberdümpfung  grofs,  geht  nicht  weit  Über  die  Mittellinie 
nach  links,  der  untere  Band  tiberragt  aber  in  der  rechten 
Mammillarliate  den  Kippenbogen  um  IJ"  uod  senkt  sich 
von  hier  nach  rechts  eo  steil,  dafs  er  in  der  Axillariioie 
die  crieta  ilei  erreicht.  Das  Übrige  Abdomeo  etwas  aufge- 
trieben. —  Herztöne  aufserordentlich  dumpf  und  leise. 
BadialpuU  sebr  niedrig  und  leicht  zu  unterdrücken,  Fre- 
quenz 120. 

Die  Kranke  collabirte  schnell.  Nachmittags  4  Uhr  laj: 
sie  mit  krampfhaft  geschlossenen  Zähnen  reactionslOs  ai 
und  starb  bald  darauf.  Die  Temperatur  betrug  kurz  vor 
dem  Tode  39,5»  C. 

Die  Section  ergab  als  Hauptergebnisse: 

Allgemeiner  Icterus.  Körpermusculatur  sebr  blafs- 
Im  Rubculancn  Zellgewebe  vielfache  HSmorrhagieea. 


Im  Mediastiuum  aDticum  und  in  beiden  BlSttflrn 
des  Herzbeutels  reichliche  kleiue  Ecchymosen.  Im  Her- 
zen eine  mäfBige  Menge  tbeila  Qfissigen,  theils  loBc  geron- 
rienea  Blutes.  Klappen  vollkommen  zart.  HerzmuBculatur 
beiderseits  ziemlich  derbe,  rechts  von  safranartiger,  links 
von  graugelblicher  Färbung. 

Beide  Lungen  intact;  nur  in  der  Nähe  des  Hilus 
einzelne  grörsere  Gersfge  von  hHmorrbagiscben  Hufen  um- 
geben. In  beiden  Pleuren  eine  Anzahl  punktförmiger 
Ecchymosen. 

Milz  auf  das  Doppelte  vergrdfserl,  hart,  von  glatter 
dunkelblauer  SchnittflScbe ;  Follikel  dunkelrotb,  geschwellt, 
sich  deutlich  abhebend. 

Nieren  normal  grofs,  Kapsel  leicht  trednbar,  Ober- 
fläche glatt,  graugclblich.  Parencbjm  derb,  trocken;  Schnitt- 
fläche glanzlos.  Rinde  von  normaler  Breite,  opak,  grau- 
gelb;  glomeruli  als  feine  rotbe  Punkte  sehr  deutlich  her- 
vortretend. Mark  blaurolh.  Nierenbecken  blafs,  enthalten 
geringe  Mengen  trtiben  Schleims. 

Im  Magen  ziemlich  viel  schmutzig  graue  Flüssigkeit; 
Schleimhaut  glatt,  ohne  jeden  Substanzverlust,  im  gröfsern 
Theil  blafs,  im  Fundus  sehr  opak  gelblich.  Im  Duode- 
num wenig  gelhlicber  Schleim.  Ductus  cboledochus  voll- 
kommen durchgängig.  Gallenblase  klein,  enthält  wenig 
zähe,  schwärzlich  grOne  Galle. 

Leber  sehr  grofs  und  schwer.  Breite  9",  wovon  bei- 
nahe 3"  auf  den  linken  Lappen  kommen.  Höhe  des  rech- 
ten Lappens  9",  des  linken  6";  Dicke  des  rechten  4",  des 
linken  2;".  —  Mit  Ausnahme  einiger  alteren  peritonitischen 
Adhäsionen  über  der  Convexität  des  linken  Lappens  ist 
die  OherilSche  vollkommen  glatt  und  gleichmäfsig  safran- 
farbig; auf  dem  Durchschnitt  exquisit  teigige  Consistenz, 
Fettbeschlag  des  Messers.  Acioi  grofs  und  scharf  begrenzt. 
Das  Gewebe  überall  safrangelb.  In  den  ^^fsen  Gefäfsen 
nur  sehr  wenig  Blut. 

Schleimhaut  des  ganzen  DarmkanaU  blafs  graugelb- 
lich,   iulact.      Der   Inhalt  beslebl    aus    schmutzig   grauem, 


schwach  gallig  tingirtetii  xibein  Schleini  und  weidien  Fäcal- 


In  der  Harnblase  nur  wenig  Tropfen  tritben,  bU(s- 
gelben  Urins;  Schleimhaut  ganz  blafs. 

Ao  den  Genitalien  aofser  Anflockerong  und  stelleo- 
weiser  hämorrhagischer  Beschaffenheit  der  Uterusschleimhaat 
uichto  Auffallendes. 

Im  Gehirn  leichte  Hjrperämie  der  weifsen  Sabstanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
starke  fettige  Degeneration  der  Körpermusculatur.  Doch 
war  dieselbe  nidit  an  allen  Stellen  gleich:  In  den  Tborax- 
muskelu  zeigten  die  Fasern  neben  einer  Anfüllung  mit  klei- 
nen Tröpfchen  und  Körnchen  meist  noch  deutliche  Quer- 
streifung; aq  den  Oberschenkelmuskeln  war  meist  keine 
Querstreifung  der  Fasern  mehr  zu  sehu. 

Ebenso  war  die  Herzmusculatur  sehr  stark  ver- 
ändert, und  zwar  im  rechten  Ventrikel  in  höherem  Grade 
als  im  linken.  Links  fanden  sich  die  Fasern  sämmtlich 
mit  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt^  jedoch  die  QuerstreifuDg 
an  vielen  noch  sichtbar;  rechts  waren  die  Fetttröpfcben  in 
den  Fasern  gröfser  und  die  Querstreifung  durchgängig  ver- 
schwunden. 

In  der  Leber  zeigte  sich  die  Mehrzahl  der  Zellen 
zerfallen  und  zwar  zu  aufserordentlich  grofsen  Fetttropfen^ 
welche  die  acini  namentlich  an  der  Peripherie  dicht  ge- 
drängt erfüllten«  Nur  in  der  Umgebung  der  Centralvenen 
fanden  sich  hier  nnd  da  erhaltene  Leberzellen,  welche  aufser 
Fetttropfen  angehäuftes  Gallenpigment  enthielten.  —  Das 
Bindegewebe  der  Leber  war  niebt  gewudiert,  zeigte  aber 
▼iel  eingelagerte  Fetttröpfcben. 

In  den  Nieren  fand  sich  ebenfalls  ausgebreiteter  Zer- 
fall der  Epithelzellen.  Sämmtliche  Harnkanälchen  der  Rinde 
und  anch  ein  Theil  der  geraden  Kanälchen  in  den  Pyra- 
miden waren  mit  grofsen  dunkelglänzendeu  Tropfen  ange- 
fällt;  nur  in  einem  Theil  der  geraden  Kanälchen  zeigten 
sich  noch  erhaltene  Epithelien.  —  Das  interstitielle  Grcwebe 
zeigte  keine  Abnormität. 

Urin  hatte  die  Kranke  während   der   kurzen  Beob- 
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aehtungiBteit  nicht  entleert.  Sofort  nach  dem  Tode  wurde 
der  Katheter  angewendet,  jedoch  nur  30  CC.  eines  hell- 
gelben, ziemlich  klaren  Urins  entleert.  Derselbe  war  stark 
eiweifshaltig,  zeigte  keine  Cylinder.  Zu  einer  weiteren 
cbeinischeu  Untersuchung  war  die  Menge  zu  klein;  nur 
wurde  beim  Eindampfen  das  Fehlen  jeder  auf  Leucin  oder 
Tyrosin  hinweisenden  Krjstalle  constatirt. 


Fall  VII. 

Vergiftung  mU  100  8tnichhöl»ern,    SpäteM  Erbrechen.    Zunahme  der 

Leberdämpf  img.     Tod  um  9ten  Tage.   —   FetHeber,  Fetther %,  Fett^ 

nieren,    Qrofie  eubeutane  Hämorrhagieen.  —  Im  Urin  Eüiffeift^ 

CylindeTy  viel  Milchsäure, 

L.  T. ,  ein  19j9hriges  Mädchen,  nahm  ihren  Angaben 
nach  am  23.  Juni  1867,  in  Folge  eines  Zankes  mit  ihrer 
Mutter,  eine  Quantität  Wasser  zu  sich,  in  dem  sie  ungefähr 
KK)  Streichhölzer  eine  Stunde  lang  hatte  liegen  lassen.  Bis 
zum  Mittag  des  folgenden  Tages  jfühlte  sie  sich  ganz  wohl; 
dann  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  auch  an  den  fol- 
genden Tagen  hartnäckig  fortdauerte.  Nach  2  Tagen  soll 
starke  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  hinzugekommen  sein; 
der  Stuhlgang  blieb  regelmSfsig.  Am  27sten  kam  sie  Abends 
in  die  Charite. 

Hier  war  am  ersten  Abend  wenig  Abnormes  an  ihr 
nachweisbar;  nur  zeigte  die  Eicpirationsluft  noch  deutlichen 
Phosphorgeruch.  Erbrechen  galliger  Massen  erfolgte  noch 
mehrmals.  Sonst  war  das  Sensorium  frei,  Temperatur  und 
Puls  normal,  die  Leberdämpfung  nicht  auffallend  vergröfsert^ 
eine  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  nicht  hervorstechend. 
Am  folgenden  Tage  jedoch  begann  leichter  Icterus,  der 
schnell  zunahm;  bald  darauf  trat  Schmerzhaftigkeit  des 
Epigastrium  und  rechten  Hjpochondrium  auf  Druck  ein; 
die  Leberdämpfung  vergröfserte  sich:  am  29sten  überschritt 
ihre  untere  Grenze  in  der  rechten  Mammillarlinie  den  Rip- 
penbogen um  1|''  (Höhe  5"),  und  die  Medianlinie  um  5" 
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Dach  links.  Au  demselben  Tage  war  eine  ▼ergröfserte  Milz- 
d&nipfung  von  5''  Länge  und  3"  Höhe,  die  Axillarlinie  um 
3"  nach  vorn  überschreitend,  zu  conslatireu. 

Am  30sten  stieg  die  Temperatur:  Morgens  39^3;  Abends 
38^;  der  Puls  wurde  frequent  (Morgens  108,  Abends  144) 
und  sehr  klein.  Die  Herztöne,  neben  denen  schon  an  den 
vorigen  Tagen  ein  systolisches  Blasen  vorhanden  war, 
wurden  leise,  der  zweite  kaum  hörbar.  Die  Kranke  zeigte 
grofse  Unruhe.  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  excessiv; 
die  Leber  hat  an  Gröfse  noch  zugenommen,  ihr  unterer 
Rand  ist  in  der  Höhe  der  Spin,  anter.  super,  oss.  il.  zu 
palpiren.     Erbrechen  kaffeesatzartiger  Massen. 

1.  Juli:  Gesteigerte  Unruhe,  lautes  Jammern  über 
Schmerzen  im  Leibe  und  in  den  Gliedern.  Druck  auf  die 
Muskulatur  der  Unterextremitäten,  besonders  Oberschenkel, 
aufserordentlich  schmerzhaft.  Fortgesetztes  Erbrechen  blu- 
tiger «Massen.  Ueber  der  Herzspitze  nur  noch  der  dumpfe 
erste  Ton  wahrnehmbar;  über  den  Arterienklappen  statt 
des  ersten  Tones  ein  leises  Hauchen.  Puls  kaum  fühlbar, 
unzählbar;  Temperatur  Morgens  36,3.  Mittags  erfolgte  der 
Tod;  erst  kurz  vor  demselben  traten  leichte  Delirien  ein. 

Die  Section  wurde  durch  polizeiliche  Recherchen 
bis  zum  5ten  Tage  nach  dem  Tode  verhindert,  und  daoa 
nur  oberflächlich  gemacht,  obgleich  die  äufseren  Zeichen 
der  Fäulnifs  nur  geringe  waren  ^).  Es  fand  sich  eine  aufser- 
ordentlich vergröfserte  Leber,  mit  glatter,  hellgelber 
Oberfläche,  stumpfen  Rändern  und  gleichmäfsiger,  fettglän- 
zeuder  Schnittfläche.  Mikroskopisch  konnte  noch  eine  An- 
füllung  des  einen  Theiles  der  Leberzellen  mit  zum  Theil 
sehr  grofsen  Fetttropfen,  sowie  ein  Zerfall  der  übrigen  zu 


1)  Dafs  dieFSolnifB  in  den  Leichen  von  mit  Phosphor  Vergifteten 
auffallend  spät  aoftritt,  beobachteten  wir  mehrmals.  Trotzdem  klmgt 
die  kürzlich  von  Mialhe  im  Bericht  fiher  einen  Fall  von  Phosphor- 
vergiftnng  an  die  Societe  de  medecine  legale  (Annales  d'hjgi&ne  pahliqoe. 
Jannar  1869)  erwähnte  Thatsache,  dab  sich  Leichentheile  50  Tagelang 
wohl  erhalten  haben  sollten,  ebenso  nnglauhlich,  wie  die  daselhstaaf- 
gestellte  Behanptnng  von  der  Ueherladung  der  K5rperorgane  mit  freier 
Phosphorsäare. 
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solchen  Tropfen  constatirt  werden.  Die  Nieren  waren 
g^rofs,  die  Rindensubstanz  setzte  sich  durch  ihre  matte, 
safrangelbe  Färbung  sehr  characteristisch  gegen  die  noch 
roth  geförbten  Papillen  ab.  Auch  das  Herzfleisch  zeigte 
durch  seine  brüchige  Beschaffenheit  und  gelbu  Verfärbung 
schon  dem  blofsen  Auge  die  Verfettung.  Aufser  kleinen 
Ecchjmosen  verschiedener  Serösen  fanden  sich  endlich 
angewöhnlich  grofse  Blutungen  im  subcutanen  und  inter« 
musculären  Zellgewebe  des  Rumpfes  und  der  Unterextre- 
mitäten;  namentlich  war  an  den  Oberschenkeln  das  Unter- 
baatgewebe  durch  die  ausgedehntesten  Blutextravasate  völlig 
zerstört. 

Der  täglich  untersuchte  Harn  enthielt  constant  mäfsig 
viel  Eiweifs  und  Galleupigment.  Von  Anfang  an 
zeigte  er  ein  Sediment  von  körnigen  Fibrincjlindern, 
ivelches  gegen  das  Ende  hin  sehr  reichlich  wurde.  Der 
Harnstoff  verschwand  gegen  den  Tod  bin  bis  auf  kleine 
Mengen.  Die  Alkoholfällung  war  stets  sehr  reichlich  und 
bestand  zum  Theil  aus  den  beschriebenen  peptonartigen 
Massen  und  ziemlich  viel  harnsauren  Salzen.  Leucin 
oder  Tyrosin  liefs  sich  in  ihr  trotz  der  genauesten  Unter- 
suchung nicht  nachweisen,  obwohl  beim  Eindampfen  des 
Urins  stets  reichliche  Krjstalle  auftraten,  welche  das  Aus- 
sehn dieser  Substanzen  nachahmten.  Im  Aetherextract  waren 
sehr  reichliche  Mengen  von  Fleischmilchsäurc  ent- 
halten. 


Fall  VIH. 

Vergiftung  mit  500  Zündholxern.    Icterus;  Lebervergröfiervng.    Darm- 
blutungen.   Grofie  Anämie,    Langtame  Betserung.   —   Im  Urin  vor- 
übergehend peptonartige  Materien^   Vermehrung  de»  Kreatins  und  der 
Harmäure,    In  der  Reconvalescenx  »tarke  Diurete. 

Der  siebzehnjährige  Musiker  E.  K.,  welcher  bis  auf 
eine  Haemoptoe  vor  5  Jahren  stets  gesund  gewesen  sein 
Willy  übergofs  am  Uten  November  1867  ca.  500  Streich- 
hölzer mit  Milch  und  trank  dieselbe  aus.     Gegen   Abend 


erfolgte  Erbrechen,  wobei  dicke  gelbe  Massen  ctitleert 
wardeD.  Seitdem  ftlhlle  Patient  sich  sefai  matt,  hatte  die 
erstell  Tage  leichtes  Brennen  in  der  Mageogegeod  und  seit 
dem  14teu  häufige  CJebelkeiten  und  Erbrechen  nach  allen 
Mabizntep.  Zuletzt  soll  dem  Erbrochenen  ein  vTcoig  Blut 
beigemengt  gewesen  sein.  Stuhlgang;  täglich  einmal,  dGon- 
flilssig.  Am  16ten  des  Morgens  bemerkte  Patieot  Gelb- 
Tferdea  der  Haut  und  kam  am  Abend  desselben  Tt^es  in 
das  Krankenhaas. 

Hier  nurde  Folgendes  conatatirt: 

Stark  icterische  FSrhang  der  ganzen  Haut  und  der 
Conjunctiven;  SchleimbSute  etwas  blafs. 

Respirations Organe  normal.  HerzdSmpfung  nicht  ver- 
gröfsert;  Herzstofs  an  der  normalen  Stelle,  schwach  sidit- 
bar,  stSrker  fßhlbar  und  von  etwas  schwirrendem  Charak- 
ter. Der  erste  Herzton  ist  an  allen  Ostien  constant  von 
einem  Itlascgeräusch  begleitet,  jedoch  beide  Töne  deutlich 
hörbar. 

Radialpuls  klein,  gleichmätsig,  60  Jn  der  Minute. 

Abdomen  nicht  aufgetrieben;  nirgends  auf  Druck 
schmerzhaft. 

Leberdämpfung  stark  vergröfsert;  ihre  obere  Grenze 
liegt  am  unteren  Rand  der  5ten  Rippe;  die  unlere  in  der 
Aiillarlinie  am  Rippenrand  (Höhe  6");  in  der  Mammillar- 
linie  überschreitet  sie  den  Rippenbogen  um  j"  (Höhe  5|"), 
in  der  Medianlinie  die  Basis  etwa  um  3"  (Hohe  5|")  und 
ist  bis  4"  nach  links  von  der  Medianlinie  zu  verfolgen. 
Die  frei  liegende  Oberfläche  fühlt  sich  teigig  ond  glatt  an; 
der  untere  Rand  ist  stumpf. 

Die  Milz  ist  stark  vergröfsert,  nach  vorn  und  unten 
gerückt;  Länge  6",  Höhe  3|". 

Der  Harn  enthsit  Gallenpigment,  kein  Eiweifs. 

Bis  zum  27.  November  änderte  sich  der  Zustand  des 
Patienten  nicht  wesentlich.  Das  Erbreche»  kam  nicht  wie- 
der, allmSlig  stellte  sich  etwas  Appetit  eia  und  Patient  fühlte 
sieb,  bis  auf  etwas  Mattigkeit  vollkommen  wohl.  Der 
Icterus  nahm  langBam  ab,  Puls  und  Henjöne  wurden  krtf- 
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.tiger,  die  Lebergrenze  jedoch  blieb  unverändert;  Harn  am 
26ateD  frei  von  Gallenpigment. 

Am  27sten  klagt  Patient  über  heftiges  Ohrensausen, 
Schwindel  und  starkes  Pulsiren  im  Hinterkopfe.  An  Stelle 
des  Icterus  ist  eine  ungemeine  Blässe  der  Haut  getreten; 
Schleimhäute  fast  ganz  blutleer. 

Am  folgenden  Tage  ist  die  Blässe  womöglich  noch 
auffallender;  Patient  ist  so  schwach ,  dafs  er  kaum  die 
Hand  erheben  kann,  und  klagt  über  unerträgliches  Durst- 
gefühl. Einige  Tropfen  Blut,  welche  ihm  am  Finger  ent- 
zogen wurden,  zeigten  ein  grauröthliches  Aussehn  und  ent- 
hielten, wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  auf 
ein  weifses  Blutkörperchen  nur  etwa  2  rothe.  Während 
an  den  3  vorhergehenden  Tagen  Stuhlverstopfung  bestanden 
hatte,  wurde  heute  eine  reichliche  Menge  fast  schwarzer, 
tbeerartiger  Massen  entleert,  welche  fast  nur  aus  eingedick« 
tem  Blute  zu  bestehen  schienen. 

An  den  folgenden  Tagen  wurden  noch  zwei  bluthal- 
tige  Stühle  entleert:  die  Schwäche  verlor  sich  sehr  lang- 
sam. Erst  nach  8  Tagen  war  der  Kranke  im  Stande  auf- 
zustehen. Dabei  besserte  sich  allmälig  auch  das  Aussehen; 
die  Lebergrenzen  kehrten  zur  Norm  zurück  und  die  Herz- 
töne wurden  kräftiger  und  reiner;  jedoch  blieb  das  systo- 
lische Blasen  bis  zur  Entlassung  aus  dem  Hospital,  am 
30.  December,  bestehen. 

Die  Harnsecretion  bot  hier  eigenthümliche  Verhält- 
nisse dar;  in  folgender  Tabelle  sind  die  sehr  wechselnden 
Harnmengen  nebst  ihren  specifischen  Gewichten  zusammen- 
gestellt: 


Menge 

in 

24  Standen. 


Ge- 

wicht. 


Menge 

in 

24  Stunden. 


Ge- 
wicht» 


Menge 

in 

24  Standen. 


Ge- 
wicht. 


18.  Nov.    800 

19.  -       750 

20.  -       900 

21.  .      1000 

22.  .      1200 


1,023 
1,021 
1,021 
1,019 
1,021 


23.  Not. 

3000 

1,021 

25.  • 

2000 

1,017 

26.  . 

1000 

1,019 

28.  - 

2000 

1,009 

29.  - 

2700 

1,020  1 

30.  Nor.  1200 

1.  Dez.  1200 

2.  -   1800 

3.  -   1700 

4.  r  3050 


1,015 
1,016 
1,012 
1,010 
1,010 


24  Stand«». 

Ge- 
wicht. 

24  Stunden. 

Ge- 

nicht. 

24  StwideD. 

Gc 

... 

5.  Det.  2500 

6.  -     3400 

7.  .     2500 

8.  -     2T00 

9.  -      2000 

1,010 
1,009 
1,U12 
1,012 
1,012 

10.  D«.  1900 

11.  -     2500 

12.  -     2400 

13.  .      2600 
H.      -     2500 

I,0I!> 

1,015 
1,020 

1,010 
1,011 

15.  Dci.  2500 

16.  -     2300 

17.  -     1100 

l.n)n 

1,011 

l,«li 

n  d«  ib  1100—1600  tigt.,  8pec.  Getv.  1,012—1,010. 


Es  wurden  die  tSglJcben  Hanunengeu  sänuntlich  in  dec 
ODter  No.  1  augegebenea  Weise  untereucht;  jedoch  ver- 
mochten wir,  obwohl  bereits  die  bedenklichsten  Allgeneiu- 
erscheinungeu  eingetreten  wareu,  weder  die  oben  «rwShoteD 
peptonartigen  Materien  uoch  Fleischmildisäarc  zu  findeji. 
Die  Aetherextracte  enlhielt^  stets  wehr  oder  weniger  Hip- 
pursSure;  der  in  Alkohol  unlösliche  Tbeil  des  Harnes  zeigte 
stets  erbebliche  Mengen  von  Uralen,  deren  Krystallform 
unter  dem  Mikroskop  denen  des  Tjrosios  so  täuschend 
glichen,  dafs  wir  bisweilen  bestimmt  glaubten,  diesen  Kör- 
per vor  uns  zu  haben.  Erst  die  fast  vollkouimene  UdIHs- 
licbkeit  derselben  in  Ammoniak  und  Salzsäure,  sowie  die 
Murexidreactiou  und  die  Form  der  durch  Kochen  mit  Sali- 
säure  erhaltenen  Kristalle  Qbeneugle  uns,  das  wir  es  inil 
Uraten  zu  (hun  hatten. 

Die  mit  beilsem  "Wasser  gewascheoeu  Krystalle  ver- 
brannten ohne  Rückstand  und  entwickelten  auf  Zusatz  von 
Kali  Ammoniak,  bestanden  also  aus  saurem  harusaurein 
Ammoniak. 

Aus  dem  Alkoholext ract  des  am  20sten  eutleerten 
Harnee  schieden  sich  beim  Erkalten  farblose  Prismen  in 
grofser  Menge  aus,  deren  Gewicht  etwas  Über  3  tirms- 
bei  mg.  Da  dieselben  ganz  das  Aussehen  des  Kreatins 
zeigten,  wurde  ein  kleiner  Theil  davon,  zur  Ueberführuog 
io  Kreatiuin,  mit  Salzsäure  verdunstet,  der  krystallinische 
Rtlckslatid  mit  Alkohol  aufgenommen  und  mit  Cblorziuk 
versetzt.  Nach  kurzem  Stehen  schied  sich  die  Chlorziok- 
Verbindung    des   Kreatinins   in   prachtvollen   Krystalldrusen 
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aas  und  bestätigte  80  unsere  VemiuthuDg.  An  keinem  an- 
deren Tage  wurde  etwas  Derartiges  beobachtet,  noch  er- 
gaben quantitative  Kreatininbestimmungen  eine  nennens- 
wertbe  Vermehrung  dieses  Körpers.  Harnstoff  war  stef^ 
in  reichlicher  Menge  vorhanden,  so  dafs  das  x\lkoholextract 
beim  Verdunsten  meist  zu  einer  Krystallmasse  erstarrte« 
Nur  vom  208ten  bis  228ten  bildete  es  beim  Eindampfen  die- 
selbe syrupöse  Masse,  wie  bei  den  oben  beschriebenen 
tödtlichen  Fällen;  jedoch  schieden  sich  auch  hier  auf  Zu- 
satz von  Salpetersäure  sogleich  reichliche  Mengen  von 
salpetersaurem  Harnstoff  aus. 

Am  236ten  waren  reichliche  Sedimente  von  Uraten 
E^orhanden,  und  eine  nach  Neubauer  ausgeführte  Bestim- 
nung  ergab  2^3265  Grms.  Harnsäure  für  diesen  Tag.  Wie 
lus  der  Menge  und  dem  specifischcn  Gewicht  des  Harnes 
lervorgeht,  waren  an  diesem  Tage  ungewöhnlich  ^rofse 
Quantitäten  fester  Bestandtheile  entleert  worden.  Das 
Vuftreten  von  Uratsedimenten  wurde  auch  noch  an  den 
bigenden  Tagen  beobachtet. 


Fall  IX. 

Vergiftung  mit  mehreren  hundert  Zündhölxem.    Icteru»;  Zunahme  der 
ieberdämpfung,     Blutbrechen ^   Nasenbluten^   Darmblutungen.     Lang- 
tme  Herstellung,   —   Im   Urin  peptonartige  SuUttanxen,  eine  nef^e 
aromatische  Säure,    in  der  Reconvalescenx  starke  Diurese. 

Der  23jährige  Buchbinder  K.,  welcher,  in  dürftigen 
Verhältnissen  lebend,  vor  einem  halben  J^hre  schon  ein 
lal  ein  conamen  suicidii  mit  einer  geringen  Menge  von 
treichbölzern  gemacht  hatte,  genofs  am  15.  Januar  1868 
ie  Köpfe  von  einigen  hundert  Zündhölzern  in  heifsem 
affee.  Er  'befand  sich  darauf  bis  zum  Abend  ganz  wohl, 
mn  tratcfn  zunehmende  Schmerzen  im  Epigastrium  und 
rbrechen  auf.     Letzteres  dauerte  auch  an  den*  folgenden 
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Tagen  fort  und  entleerte  theils  (gelblichen  Schleim,  theils 
die  genossenen  FiQssigkeiten. 

Mach  seiner  Aufnahme  in  die  Charite  klagte  der  Kranke 
am  19.  Januar  besonders  über  aufserordentliche  körperliche 
Schwache,  sowie  fortwährende  Schmerzen  im  obern  Theile 
des  Abdomens.  Es  bestand  deutlicher  Icterus  der  Sclero- 
ticae.  Die  Leberdämpfuug  war  stark  vergröfsert:  ihre  obere 
Grenze  lag  am  obern  Rande  der  5ten  Rippe,  die  untere 
fiberragte  in  der  Mammillarlinie  den  Rippenrand  um  1|", 
in  der  Medianlinie  die  Basis  sterni  um  5".  Höhe  des 
Organs  in  der  Axillar-  und  Mammillarlinie  6",  in  der  Mit- 
tellinie 5|";  die  Dämpfung  tiberragte  die  Medianlinie  nach 
links  um  4''. 

Die  Milzdämpfung  war  nach  unten  gerfickt  und  etwas 
vergröfsert:    Länge  4J",  Höhe  3J". 

Am  Herzen  fielen  sehr  dumpfe  Töne  auf,  von  denen 
die  systolischen  über  allen  4  Ostien  von  einem  kurzen 
Blasegeräusch  begleitet  waren. 

Unter  der  Behandlung  mit  Abführmitteln  (Senna),  Eis- 
pillen (gegen  das  Erbrechen)  u.'  A.  gestaltete  sich  der 
Krankheitsverlauf  folgendermaafsen : 

Die  sub)ectiven  Beschwerden,  vor  Allem  die  Mattigkeit 
und  die  Leibschmerzen  nahmen  in  den  ersten  Tagen  des 
Krankenhausaufeuthaltes  noch  sehr  zu.  Der  Icterus  ver- 
breitete sich  über  den  ganzen  Körper  und  steigerte  sich 
bis  zum  25.  Januar  von  Tag  zu  Tage.  Das  Erbrechen  trat 
in  wechselnder  Häufigkeit  auf  und  entleerte  vom  21steDbis 
zum  24sten  constant  dunkel  rothbraune,  blutige  Massen. 
An  genau  denselben  Tagen  stellten  die  Stuhlgänge  dunkel 
sanguinolente  Flüssigkeiten  dar.  Gleichzeitig  trat  audi 
Nasenbluten  auf,  welches  oft  mehrmals  täglich  frieder- 
kehrte und  bisweilen  beträchtlichen  Blutverlust  mit  sich 
führte. 

Die  Leberdämpfung  nahm  am  20sten  noch  um  etira 
I"  nach  unten  und  links  zu;  dann  blieb  sie  längere  Zeit 
constant. 

Die    Herztöne    wurden    allmälig   schwächer,    während 
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das  systolische  Blasen  sehr  deutlich  blieb.  Der  Puls  blieb 
ziemlich  kräftig,  seine  Frequenz  wechselte  zwischen  80  und 
100.  Auch  die  Temperatur  war  ein  wenig  erhöht;  sie 
schwankte  von  38,0®  bis  38,8  ^ 

Vom  25sten  an  begann  ein  Nachlafs  der  Erscheinun- 
gen. Die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  verschwand 
schnell,  das  Erbrechen  hörte  auf.  Der  Icterus  nahm  lang- 
sam ab.  Die  Leberdämpfung  blieb  bis  zum  1.  Februar  auf 
ihrer  alten  Gröfse,  nahm  aber  von  da  an  constant  ab,  so 
dafs  sie  am  15.  Februar  in  der  Mammillarlinie  den  Rippen- 
bogen nur  noch  um  l",  und  die  Medianlinie  nach  links 
nur  um  2"  überschritt.  Auch  das  systolische  Blasen  neben 
den  Herztönen  verlor  sich  allmälig  ganz.  Die  Stuhlgänge 
waren  vom  25.  Januar  an  nicht  mehr  blutig.  Dagegen 
dauerte  das  hartnäckige  Nasenbluten  noch  bis  zum  l.  Fe- 
bruar fort. 

Bei  den  massenhaften  Blutverlusten  war  es  kein  Wun- 
der, dafs  die  allgemeine  Schwäche  des  Kranken  sich  nur 
langsam  wieder  ausglich,  doch  waren  bis  zum  17.  Februar, 
wo  der  Kranke  entlassen  wurde,  seine  Körperkräfte  wieder 
hergestellt.  — 

Die  Harnausscheidung  zeigte  auch  hier  merkwür- 
dige Abweichungen  sowohl  in  qualitativer,  als  auch  in  quan- 
titativer Beziehung,  wie  folgende  tabellarische  Zusammen- 
stellung zeigt: 


Menge. 


.500 
1000 

520 
1200 
1025 
1200 
1500 
1875 

2300 

1600 
2000 


Gewicht. 


1,028 
1,027 
1,033 
1,013 
1,008 
1,011 
1,011 
1,011 

1,010 

1,011 
1,010 


Eiweifs. 


Gallen- 
farbstoff. 


Vorhanden. 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 
(      Kein      ) 
I  Albamen.  ) 


Vorhanden, 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 

dito 

dito 
dito 


Sonstige  Abnormitäten. 


!    Reichliche  mit  Fetttropfen 
bedeckte  C^^iinder. 

Peptonartige  Sabstanzen. 


Bis  auf  reichliche  Urat- 
Sedimente  normal. 
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Datmn. 

M«age. 

Gcwiclit 

EmvilB. 

GaUen. 
farbitoir. 

8«nstige  AboormitH 

l.Febr. 

2000  ' 

1,011 

Fehl». 

Vorbanden. 

\ 

2.     • 

2000 

1,013 

diu 

\ 

a    - 

20M 

1,011 

Kein  Gallen- 
ptgment. 

1 

4.     - 

1800 

1,010 

1 

».     - 

1900 

1,013 

V     Bis  auf  reicblicliel 

6.     - 

2000 

1,012 

/         Sedimente  nom 

7.     . 

2100 

1,011 

1 

8.     - 

2450 

1,010 

l 

9.     - 

2100 

1,013 

1 

10.    . 

2100 

1,011 

1 

11.     - 

2500 

1,009 

1«.     - 

8500 

1,008 

13.     • 

1050 

1,013 

• 

14.     . 

^SOO 

1,012 

1».     • 

2100 

1,007 

18.     - 

2500 

1,012 

Der  Harn  enthielt,  ab  Phtient  in  das  Krattkenbaus  anf- 
genonmen  vfurde,  ziemlich  viel  Ei  weif  8  und  Galleo- 
pigment.  Beide  Substanzen  >  veningerten  sich  von  tla  ab 
aUmilig  und  erstef'eg  fdilte  am  28.  Januar  voilstSndtg,  wfib- 
rend  der  Gallenfarbstoff  noch  einige  Tage  läoger  iu  gerin- 
ger Menge  nachweislich  war. 

Die  bis  zum  258ten  entleerten  Harnquantitäten  enthiel- 
ten ziemlich  betrftchtlicfae  Mengen  der  oben  erwäbnteD 
peptonfthnlichen  Substanz«  Auf  die  schon  unter 
Fall  i  erwähnte  grofse  '  Aehulichkeit  derselben  mit  den 
wahren  Eiweifspeptonen  hin  versuchten  wir,  ob  es  ge- 
lange, auf  ahnliche  Wei«e,  wie  es  bei  letzteren  möglich 
ist,  Leucin  und  Tyrosin  daraus  abzuspalten.  Es  lag  die- 
ses um  so  naher y  als  von  einigen  Autoren,  namentlich 
Wyfsy  das  Vorkommen  tkleiner  Mengen  von  Leucin  und 
Tyrosin  in  einzelnen  Fallen  von  Phosphorvergiftung  be- 
hauptet wird. 

Wir  kochten  daher  die  möglichst  gereinigte  Substanz 
24  Stunden  lang  mit  25procentiger  Schwefelsaure,  entfem- 
teti  die  Schwefelsaure  dann  durch  Baryt,  wobei  viel  Am- 
moniak entwich,  den  fiberschtiteigeu  Baryt  durch  Kohlen- 
saure und  dampften   die  Lösung  auf  ein   kleines  Volumen 
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ein.  Da  aus  d^tn  gelblichen  Syrup  Nichts  auskrystaliisirte, 
wurde  derselbe  mit  Alkohol  extrahirt;  die  alkoholische  L(^ 
sung  wurde  abermals  verdunstet  und  gab,  nach  längerem 
Stehn  des  Rückstandes,  farblose  Krjstalle  organischer  Natur, 
welche  unter  dem  Mikroskop  denen  des  Tyrosins  aufser« 
ordentlich  glichen.  Dieselben  lösten  sich  in  Schwelelsäure 
uait  röthlicher  Farbe,  jedoch  gab'  die  piit  kohlensaurem 
Barjum  neutralisirte  Lösung  mit  Eiaenchlorid  nicht  die 
Reaction  der  Tyrosiiischwefelsäure;  ebensowenig  gab  die 
Hoffmaon'sche  ficaotion  ein  positives  Resultat.  Zur  An- 
stellung weiterer  Reactiooen ,  um  über  die  Natur  dieses 
Körpers  Aufschlüs&e  zu  erhalten,  reichte  die  Menge  nicht 
aus.  Wir  halten  uns  daher  nicht  für  berechtigt,  die  völlige 
Identität  dieser  peptonähnlicheii  Substanzen  mit  den  wah* 
ren  Eiweifspeptonen  als  sicher  hinzustellen. 

Dlis  aus  der  alkoholischen  Lösung  des  Harns  in  der 
angegebenen  Weise  hergestellte  Aetherextract  hinterliefs 
beim  Abdestilliren  einen  sjrupartigen  Rückstand,  aus  d^m 
sich  zu  War%0B  gruppirte,  zarte,  farblose,  rhombische  Blatt- 
eben  absetzten,  welche  auf  einem  Filter  gesammelt  und 
durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser  von  dem  anhaftenden 
Syrup  befreit  wurden.  Durch  wiederholtes  UmkrjÄtalli- 
sireu  aus  Wasser  und  Kochen  mit  Thierkohle  wurde  die 
Substanz  gereinigt  und  zeigte  dann  folgendes  Verhalfen: 

Beim  Glühen  mit  Kalium  bildete  sich  Cyan,  welches 
iu  der  salzsauren  Lösung  durch  Eisenoxydulaxyd  als  Ber- 
liperblau  gefällt  wurde.  Die  Substanz  enthielt  also  Stick- 
stoff. Die  wttssrige  Lösung  reagirte  intensiv  sauer  und 
entwickelte  aus  kohlensaurem  Baryum  unter  Aufbrausea 
Kohlensäure.  Das  Baryumsalz  ist  in  Wasser  ungemein  lös- 
lich und  krjstallisirt  in  Nadeln.  Bleizucker  und  basisoh 
essigsaures  Blei  bewirken  keine  Fällung. 

In  der  concentrirten  Lösung  des  Barjumsalzes  erzeugt 
Silbernitrat  einen  käsigen  Niederschlag,  welcher  sich  ip 
kodiemdem  Wasser  unter  geringer  Bräunung  löst  und 
daraus  beim  Erkalten  in  glänzenden,  weifsen,  zu  Drusen 
aggregirten. Schuppen  ^nscbiefst,  welche  kein  Krystallwasser 
enthalten. 
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Beim  Erhitzen  im  Gltsrohr  schmilzt  die  Sfture  outer 
BrAunuDg,  sehwftret  sich  schliefslich  and  entwickelt  im 
Httsteu  reizende  Dftmpfe  von  andefinirbarem  Geracbe. 

Bei  der  Destillation  mit  Kalk  geht  ein  öliges  Produkt 
über,  welches  den  Geroch  des  Anilins  zeigt  und  sich  mit 
wlssriger  ChlorkalklOsong  schön  violett  terbt. 

Der  Schmelzpunkt  der  reinen  Säure  wurde  constant 
bei  184 — 185®  C.  gefunden;  dieselbe  bräunt  sich  dabei 
und  erstarrt  erst  wieder  anter  100^  C.  theilweise. 

0,2190  Grms.  des  Silbersalzes  gaben  0,0970  Chlorsilber. 
Dasselbe  enthält  demnach  33,92  pCt.  Silber. 

Wir  vermochten  nicht,  die  Identität  dieser  Säure  mit 
einer  der  bekannten  Substanzen  zu  constatiren,  und  besalseo 
auch  nicht  genug  Material,  um  durch  Verbrennung  nod 
Stickstoffbestimmung  die  Formel  festzustellen.  Aus  dem 
Auftreten  von  Anilin  bei  der  Destillation  mit  Kalk  gebt 
hervor,  dafs  dieselbe  der  aromatischen  Reihe  an- 
gehört 

Die  von  dieser  Säure  ab&llrirte  sjrupartige  Flüssigkeit 
konnte  noch  Fleischroiichsäure  enthalten.  Dieselbe  wurde 
daher  zur  Entfernung  der  Verunreinigungen  mit  basisdi 
essigsaurem  Blei  ausgefüllt,  filtrirt  und  mit  Schwefelwasser- 
stoff bebandelt;  die  vom  Schwefelblei  abfiltrirte  Lösung 
hinterliefs  in  geringer  Menge  eine  wasserhelle  sjrupartige 
Flüssigkeit,  welche  durch  wiederholtes  Auflösen  in  Wasser 
und  Verdunsten  desselben  von  der  anhaftenden  ElssigsSure 
befreit  und  dann  mit  kohlensaurem  Zink  gekocht  wurde, 
wobei  sich  ziemlich  reichlich  Kohlensäure  entwickelte; 
das  Filtrat  vom  kohlensauren  Zink  krystallisirte  beim  Ver- 
dunsten nicht,  auch  nicht  nach  längerem  Stehen  über 
Schwefelsäure.  Der  Sjrup  wurde  daher  wieder  in  Was- 
ser gelöst,  zur  Entfernung  des  Zinks  mit  Schwefelwasser- 
stoff behandelt,  vom  Schwefelziuk  abfiltrirt  und  durcb 
Kochen  mit  Kalk  und  Entfernung  des  überschössigeo  Kalks 
mit  Kohlensäure  in  das  Kalksalz  verwandelt.  Auch  dieses 
konnte  nicht  krystallinisch  erhalten  werden,  selbst  als  das- 
selbe in  Alkohol  gelöst  und  allmälig  mit  Aether  versetxt 
wurde. 


39 

Es  bleibt  daher  zweifelhaft,  ob  hier  neben  der  oben 
beschriebenen  aromatischen  Säure  noch  Fleischmilcbsäure 
vorhanden  war  oder  nicht.  Die  ausbleibende  Krystallisa- 
tion  der  Salze  ist  kein  Beweis  dagegen,  da  dieselben  an 
und  für  sich  eine  geringe  Neigung  zur  Kristallisation  be- 
sitzen, und  bei  der  geringen  Menge  Substanz  ganz  unbe- 
deutende  Beimengungen  fremder  Stoffe  genügen,  um  solche 
Sjrupe  flössig  zu  erhalten,  selbst  wenn  wirklich  krystalli. 
sirbare  Verbindungen  zugegen  sind.  — 

Die  Alkoholextracte  enthielten  stets  reichliche  Mengen 
von  Harnstoff  und  krystallisirten  nur  an  den  Tagen  nichts 
an  welchen  die  peptonähnlichen  Substanzen  im  Harn  vor- 
banden waren.  Jedoch  auch  da  wurde  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  eine  reichliche  Krystallisation  von  salpeter- 
saurem Harnstoff  beobachtet. 


Fall  X. 

^^giftung-  mit  1000  Zändhoixern.  fcierug;  zunehmende  Leberver- 
gröfierung,  Somnolenz,  Tod  am  8.  Tage.  —  Grofse  Feltleber; 
Verfettung  von  Herx,  Nieren  und  Körpermuskeln,  Vielfache  Blutun- 
gen, —    Ifn  Uriti  peptonartige  Materien^  keine  Milchsäure.     In  der 

Leber  kein  Zucker. 

E.  A.,  eine  29)ähnge  Handarbeiterin,  wurde  am  22.  März 
1868  in  die  Charite  aufgenommen.  Nach  ihren  eigenen, 
etwas  unzuverlässigen  Angaben  wollte  sie  am  16ten  Wasser, 
in  dem  sie  die  Köpfe  von  circa  1000  Streichhölzchen  auf- 
geweicht hatte,  getrunken  haben.  Bald  nach  der  Vergif- 
tung sollte  Erbrechen  eingetreten  sein,  später  nicht  mehr; 
die  folgenden  Tag«  wollte  sie  starke  Diarrhoe  gehabt 
haben. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  Kranke  einen  gleich- 
mäfsigeu  hell  gelbbraunen  Icterus.  Sie  lag,  sich  selbst 
überlassen,  apathisch  da,  wälzte  sich  bisweilen  im  Bett 
umher  und  stöhnte  leise  vor  sich  hin.  Auf  eindringliches 
Befragen  gelang  es,  obige  nothdürftige  Angaben  von  ihr 
zu  erhalten.     Sämmtliche  Berührungen  sind  ihr  sehr  unan- 


genehm,  vor  Allem  aber  erregt  PalpatioD  des  Epigaalrium 
uikI  rechten  Hypocbondriun  g;rofaen  Scfamen,  nächstdeiD 
auch  Druck  auf  die  WadeamuBkelii.  Leberdämpfmig  deut- 
lid)  rergröfsert,  Qberscbreitet  den  RippeDrand  in  der  recb- 
teo  Memmillarlioie  um  ^"  und  die  Mediaolinie  nach  links 
um  2";  Hühe  in  der  rechteu  Axillar-  und  Mammillaclinie 
6^",  in  der  Miltelliuie  4".  Milzdämpfutig  ebeuafalls  voa  be- 
trächtlichem Umfang:  5\"  laug,  4"  hacb,  die  AsillarÜiiie 
um  2"  fiberrageud. —  Herztöne  auberordentlich  dumpf  »Dil 
leise,  Puls  at^r  klein,  oft  onfUhlbar,  Frequenz  72.  Tem- 
peraluf  37^". 

Nach  einer  sehr  unmhigeo  Nacht  fand  sich  die  Kracke 
un  23sten  Ju  tiefer  Somnoleni,  in  vrelcher  sie  iiur  noch 
auf  Druck  im  Epigasttimn  mit  lautem  Stöhneu  reagirte. 

Der  Icterus  war  noch  dentlicher  geworden.  Die  Lebtr- 
dSmpfung  zeigte  im  rechten  Lappen  dieselbe»  Grenxen. 
nach  links  nar  sie  bis  4"  jenseits  der  Medianlinie  T0^ 
gerßckt.  flerzlöne  kaum  hörbar;  Puls  meist  unftibtbar. 
Mittags  erfolgte  so  der  Tod. 

Scction  (Dr.  Cohnheim). 

Starker  allgemeiner  Icterus. 

Musculatur  des  Rumpfes  sehr  trocken,  blafs  gelb- 
röthlich,  ebenso  die  der  Obersqheukel.  Im  Uuterhaulfell 
und  intermusculären  Bindegewebe  au  verschiedenen  SuUea 
des  Rampfes  Hämorrhagieeu. 

Herz  normal  grofs,  enthält  mafsig  viel  loses  GerinseL 
Herzfleisch  durchgeheuds  hellgelb,  besonders  rechu  gut 
safranfarbig,  links  uoch  mit  leicht  rfithiichem  Stich.  —  Im 
Tisceralei)  Blatt  des  Pericardium  viele  Ecohjmoseu. 

In  den  Pleuren  beider  Lungen,  besonders  iu  der 
NKhe  des  HUus,  viel  kleinere  und  gröCa^rc  Eccbjinoeeii. 
LuDgeupareucbfin  beiderseits  gut  lufthaltig;  auch  in  il»" 
zahlreiche  kleinere  Hämorrbagieen. 

Milz  zeigt  an  der  Oberfläche  alte  Adhäsionen;  stai''' 
vei^röfsert  (5"  laug,  2"  diqk,  3"  breit);  Consistenz  derbd 
Farbe  blaurotb. 
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Beide  Nieren  normal  grofs;  Oberfläche  glatt,  safran- 
gelb; Consistenz  teigig.  Auf  dein  Durchschnitt  starker 
Gegensatz  zwischen  der  gelben  opaken  Rindensubstanz 
und  der  blaurothen  Marksubstanz.  Glomeruli  nicht  mit 
Blut  gefüllt  und  nur  als  kleine  blasse  Pünktchen  er- 
kennbar. 

Im  Magen  viel  blutiger  zäher  Schleim.  Schleimhaut 
(rtibe,  opak,  graugelblich,  ohne  jeden  Substanzverlust. 

Leber  durch  alte  Adhäsionen  an  Zwerchfell  und  Bauch- 
wand befestigt;  stark  vergröfsert:  12"  breit,  wovon  6|'' auf 
den  rechten  Lappen  kommen;  Höbe  des  rechten  Lappens 
T\  des  linken  4";  Dicke  des  rechten  4'\  des  linken  1\". 
Consistenz  derb;  Oberfläche  und  Schnitt^äche  safrangelb; 
nur  die  Centren  der  relativ  grofsen  acini  treten  als  dunkel- 
rothe  Punkte  hervor.  In  den  Lebergefäfsen  fast  kein 
Blut  — -  Gallenblase  zeigt  an  der  Serosa  zahlreiche  Ecchy- 
mosen;  Inhalt  wenige  Tropfen  rahmiger  gelblicher  Flüs- 
sigkeit* 

Mesenterium  fettreich,  enthält  viel  Ecchymosen. 

Im  oberen  Theil  des  Dünndarms  schwarze  theer- 
artige  Flüssigkeit;  weiter  unten  und  im  Dickdarm  lehm- 
Farbeue  Massen.  Darmschleimhaut  blafs  graugelb.  In  der 
Harnblase  nur  wenig  trübflockiger  Inhalt.  Schleimhaut 
glatt. 

Im  retroperitonealen  Zellgewebe  und  im  Mediastinum 
posticuDi  zahlreiche  Hämorrbagieen. 

Genitalien  normal. 

An  Hirn  und  Hirnhäuten  keine  erwähnenswerthen  Ab- 
normitäten. 

Mikroskopische  Untersuchung.        * 

Die  Herzmusculatur  war  durchweg  im  höchsten 
Gra4e  verfettet:  Sämmtliche  Fasern  zeigten  sich  mit  dun- 
keln grofsen  Tropfen  und  Körnchen  erfüllt ,  so  dafs  die 
Querstreifung  fast  nirgends  mehr  angedeutet  war;  an  vie- 
len Stellen  zerfielen  die  Fasern  in  schmale,  aus  Beihen 
von    Fetttropfen    gebildete   Läugsfibrillen.    —    Die  Verän- 


deruQg   war    iui   linken    und    recbleo   Herzeu   im  GaiiuD 
gleich  stark  ausgesp rochen. 

VoD  der  KörperiDusculatur  fanden  sich  die  Ad- 
ductoreu  der  Oberschenkel  sAr  stark  entartet:  Der  grSfste 
Tbeil  der  Muskelfasern  war  ohne  QuersIreifuDgi  dunkel, 
undurchsichtig,  uiit  duDkelglänzeaden,  auch  hier  meist  auf- 
fallend grofseu  Körnchen  und  TrOpfchen  gefallt.  Da- 
zwischen erschienen  jedoch  in  allen  Präparaten  uuch  eiu- 
zelne  durchsichtige  und  gut  quergestreifte  Fasern. 

In  der  von  einem  frischen  Querschnitt  der  Leber  ab- 
gekratzten  Flüssigkeit  fand  sich  nirgends  mehr  eine  erhal- 
tene Leberzelle,  sondern  nur  Haufen  grofser  Felttropfen, 
welche  au  Gröfse  zu  einem  grofsen  Theil  die  einer  uor- 
malen  Leberzelle  erreichten  und  Obersliegen.  Auch  in  In- 
nen Schnitten  zeigten  sich  die  acini  gleicbmSfsig  mit  diesen 
Fetltropfen- Raufen  erfüllt;  deutliche  Zelicoutouren  waren 
nirgends  wehr  aufzußuden.  Durch  Auspinseln  gelang  es 
an  feiueu  Schnitten  sehr  gut,  slellcDwcise  die  freien  Felt- 
Iropfen  zu  entfernen,  und  es  zeigte  sich  dann  ein  normal 
breites,  nicht  gewucherles  interlobuläres  und  intraacinftset 
Bindegewebsgerüst,  welches  nur  an  vielen  Stellen  mit  Fett- 
tröpfchen iufiltrirt  war. 

In  der  Magenscfaleiinhaut  zeigten  sieb  die  Epi- 
thelieu  der  Laabdrüsen  m8fsig  getrübt  und  mit  dunkelo 
Körnchen  gefüllt.  Die  Veränderung  war  jedoch  nicht 
viel  stärker,  als  die  Anfänge  der  Fluluifs  erklärlich 
machten. 

In  den  Niereu  endlich  waren  sämmlliche  Epithelien 
der  gewundenen  wie  der  geraden  Rarnkau&lchen  zu  einem 
Detritus  von  grofsen  Fetttropfen  zerfallen,  welche  die  KanXl- 
chen  dichtgedrängt  ausstopften.  In  feinen  Schnitteo,  aus 
denen  durch  Auspinseln  der  Inhalt  der  Kanälchen  eotfernl 
war,  zeigte  sich  das  interstitielle  Gewebe  von  normalei 
Breite,  stellenweise  fand  sich  in  demselben  Einlagerung 
kleiner  Fetttröpfeben. 
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Harnuntersuchung. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  wurden  mit 
dem  Katbeter  875  CC.  eines  stark  gallenfarbstoffhal- 
tigen,  Spuren  von  Albumen  zeigenden  klaren  Urins  ent- 
leert. Derselbe  wurde  frisch  mit  Bleiessig  gefällt.  .  In  dem 
eingedampften  Filtrat  war  durch  Salpetersäure  eine  mäfsige 
Menge  von  Harnstoff  nachweisbar.  —  Die  Bleifällung  ent- 
hielt reichliche  Mengen  von  Gallensäuren,  welche  dar- 
aus nach  bekannter  Methode  durch  Extraction  mit  Alkohol, 
Verdunsten  mit  kohlensaurem  Natron  und  abermaliger  Ex- 
traction  mit  absolutem  Alkohol  dargestellt  wurden. 

Am  Todestage  entleerte  der  Katheter  525  CC.  Urin, 
welcher  alkalisch  reagirte,  wieder  viel  Gallenpigment 
und  mäfsig  viel  Eiweifs  enthielt.  Aus  dem  Verdunstungs- 
rückstande fällte  Alkohol  reichliche  peptonartige  Ma- 
terien. Der  Alkohoiextract  enthielt  kleine  Mengen  von 
Harnstoff.  Im  Aetherextract  wurde  Hippursäure  in  klei- 
ner Menge  constatirt;  dagegen  gelang  es  nicht,  mit  Sicher- 
heit Fleischmilchsäure  darin  nachzuweisen. 

Von  der  Leber  wurden  ca.  800  Grms.  in  derselben 
VVeise,  wie  bei  Fall  I,  auf  Zucker  untersucht;  auch  hier 
gelang  es  nicht,  auch  nur  die  geringste  Spur  dieses  Kör- 
pers aufzufinden. 


Nach  diesen  genauer  angeführten  Fällen  kamen  bis 
jetzt  noch  6  Phosphorvergiftungen  auf  der  medicini- 
scheu  Klinik  zur  Beobachtung ,  doch  verliefen  diese  alle 
ohne  schwere  Sjmptome  günstig.  Es  lag  der  Grund  hier- 
von zum  Tbeil  in  der  kleinen  Anzahl  der  zur  Vergiftung 
verwendeten  Zündhölzer,  zum  Theil  in  bald  nach  der  Ver- 
giftung spontan  eingetretenem  oder  künstlich  herbeigeführ- 
tem Erbrechen  und  Durchfall.  In  3  Fällen  kamen  die 
Kranken  so  frühzeitig  in  das  Hospital^  dafs  (wie  in  Fall  V) 
die  Magenpumpe  angewendet  werden  kpnnte,  welche  jeden- 
falls das  sicherste  und  energischste ,  dabei  sehr  einfache 
Mittel  darstellt,  um  die  noch  im  Magen  vorhandenen  Phos- 


phorpartikel  möglichst  aus  ihm  tu  eutfernen.  In  dreiea 
dieser  FfiUe  traten  Zeichen  der  Lebervcränderong  auf,  nSm- 
lich  leichter  Icterus,  Schmerzhaftigkeit  des  rechleo  Hj- 
pochondrium  und  Zunahme  der  LeberdSinpfuDg;  die  an- 
deren drei  Fälle  blieben  ganz  ohne  stärkere  Krankbeits- 
s^mptome.  —  Der  Urin  wurde  auch  hier,  sobald  sich 
(Iberbaupt  KrankbeitserscbeinuDgen  einstellten,  stets  genau 
untersucht,  ohne  }cdoch  andere  AbDOmiitälen  zu  zeigea, 
nis  Galleupigment  und  mitnuler  Spuren  von  Eineirg.  Nie- 
mals gab  Alkohol  hier  eine  zähe  peptoaarlige  Fällung;  die 
Alkoholeitracte  erstarrten  stets  in  g<;wAhuIicher  Weise  lu 
einem  HarnstofTkuchen ;  die  Aetherextracte  enthielten  im- 
mer kleine  Mengen  von  Hippureäure,  niemals  Fleischniilch- 
sänre. 


Die  Krankheitsersoheinungeu,  welche  die  auge- 
führteu  Fälle  von  Phosphorvergiftung  bei  Lebzeiten  zeigten, 
brauchen  «ir  nur  kurz  zusammenzufassen.  Es  ist,  seitdem 
die  Phosphorvergiftuugeu  häufiger  zur  fieobachtung  gekom- 
men sind,  eine  so  grofse  Reibe  von  casuistiscben  und  mono- 
graphischen Mittbeilungen  über  diese  Krankheit  erschieneo, 
dafs  ihre  sämmtlichen  klinischen  Symptome  zur  Genüge  ab- 
gehandelt sind. 

Wie  die  älteren  Fälle  der  Literatur,   so  zeigten  audi 

unsere,   wo   Qber  den   Anfang  der  Erkrankung  Oberhaupt 

Beobachtungen  vorlagen,   fast  ausnahmslo«  als  Beginn  die 

Zeichen  einer  Magenreiznng,  nämlich  intensive  Schmerahaf- 

igkeit  der  Magengegend   und  Erbrechen,  welchae  anfangs 

'  nach  Phosphor  riecheode,  bisweilen  auch  iqi  Dunkeln 

Stende,  später  rein   gallige  Masses  entleerte.     In  den 

sten  Fällen  ist  mit  dem  Nachlafs  dieser  Erscheinna- 

rhaupt  der  Procefs  abgelaufen;  dies  TraruameDtlidi 

<11,   wo   durch   frühzeitige  küustliohe  Beförderuug 

'^ens  oder  durch  die  Anwendung   der  Migeo- 

ift  vollständig  aus  dem  Körper  entfernt  ner- 
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Gelangt  ein  Theil  des  eingeführten  Phosphors  zur 
Resorption,  so  entwickelt  sich  etwa  am  dritten  Tage,  wäh- 
rend in  der  Zwischenzeit  relative  Euphorie  bestand,  Icterus 
der  Conjunctiven  und  der  Hautdecken,  stärkere  Schmerz- 
haftigkeit  des  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  und 
Zunahme  der  Leberdämpfung.  Gleichzeitig  leidet  das  Ali- 
gemeinbefinden sehr;  die  Kranken  zeigen  grofse  Prostratioti 
der  Kräfte,  klagen  über  6e&ngstig«ing  und  Schmerzen  in 
allen  Gliedern;  die  Herzaction  wird  schwach,  der  erstis 
HerztOD  lerne,  oft  blasend,  der  Puls  klein  und  schnell. 
Das  Erbrechen  kehrt  jetzt  meist  wieder  und  ist  oft  blutig. 
Dafs  auch  nach  Eintritt  dieser  schweren  Sj^mptome 
eine  Rückbildung  der  Störungen  erfolgen  kann,  beweisen 
von  früheren  Fällen  besonders  einige  der  von  TüngeP) 
beschriebenen;  von  unseren  obigen  Fällen  zeigen  es  Fall 
VIII  utid  IX:  Der  Procefs  zog  sich  bei  ihnen  auf  6  bis 
6  Wochen  hin,  es  kam  zu  profusen  Blutungen  aus  Nase, 
Magen  und  Darm,  und  in  deren  Gefolge  zu  grofser  Anämie 
mit  Scbwindeianflillen  und  Ohnmächten;  der  abnorm  zu- 
sammengesetzte Urin  zeigte  eine  tiefe  Alteration  des  Stoff- 
wechsels an;  trotzdem  bildeten  sich  langsam  alle  Erschei- 
nungen zur  Norm  zurück. 

In  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  stellen  sich  aber 
die  gestörten  Functionen  nicht  wieder  her.  Der  Icterus 
nimmt  zu,  mit  ihm  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
und  die  Lebervergröfserung,  weiche  oft  schubweise  zu  ver- 
folgen ist.  Niemals  war  in  unseren  Fällen  ein  schliefsliches 
Zurückgehn  der  Leberdämpfung  deutlich;  wenn  es  zu  «iu<- 
zelnen  Malen  den  Anschein  hatte,  als  verkleinere  sie  sich, 
so  erwies  dies  sich  stets  als  Täuschung  durch  die  ofi  grofse 
Tympanie  der  Intestina.  -^  Gleichzeitig  wätnhst  die  allge* 
meine  Prostration,  die  Herzaction  nimmt  immer  mehr  aby 
der  erste  Herzton  verschwindet  bisweilen  gänilicb,  der 
Puls  wird  fadenförmig.  Wechselnd  ist  der  Zustand  des 
Sensoriums;    während  oft  Somnolenz,   in  seltenen  Fällen 


t)  Rlio.  Mittheiliingen  aas  dem  allg.  Krankenh.  in  Hamburg.    1861. 
S.  1%  ff. 


fiiribuude  Delirien  einlreteo,  bleibt  dasselbe  in  eioer  grotsen 
Anzahl  von  FBlien  bis  zum  Tode  frei.  EbeDso  zeigeu  die 
Tempera turrerhällnisse  keine  Regel;  in  den  meisten  der 
obigen  Ffille  trat  Überhaupt  keine  auffsilig;e  Temperatur- 
erhöhung ein,  nährend  zuweilen,  namentlicb  gegen  das  tfidl- 
liche  Ende  bin  (nie  in  Fall  VI),  eine  Steigerung  bie  gegen 
40"  beobachtet  wurde. 

Auch  die  Sections-Ergebnisse  der  angeführten 
FSlIe  Etimmea  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  früherea 
Beobachter.  Aufser  dem  in  obigen  Fällen  constant  uud 
auch  in  älteren  Beobachtungen  meistens '  vorhandenen  all- 
gemeinen Icterus  fiel  stets  die  dunkle,  bisweilen  theerarti{;o 
Beschaffenheit  des  Blutes  auf;  im  Herzen  &nden  sich  meist 
nur  schlechte  oder  gar  keine  Gerinsel.  Mit  dieser  abnor 
men  Blulbescbaffeuheit  hangen  sicher,  wenigstens  zum  Theil, 
die  Blutungen  zusammen,  die  eich  fast  ausnahmslos  £iuden; 
dieselben  beschränkten  sich  iu  den  wenigsten  Fallen  auf 
.kleine  Ecchjrmosen  der  Serösen  (Pericard,  Endocard,  Pleurcu, 
Mediastinum,  Peritoneum)  und  Schleimhäute  (besonders 
Magen  und  Harnblase),  sondern  sprachen  sich  häufig  in 
ausgedehnten  Blulextravasateu  aus,  deren  Lieblingssitz  das 
subcutane  und  interuiuscuISre  Zellgewebe  des  Rumpfes  uud 
der  Untereitremitäten  ist.  Mau  kann  solche  ausgedehnte 
subcutane  Blutungen  iedeofalls  Öfters,  wie  es  z.  B.  in  Fall  VII 
möglich  war,  aus  den  bei  Lebzeiten  bestehenden  lebhaften 
Schmerzen  dieser  Gegenden  diagnostioiren. 

Die  in  den  letzten  Jahreu  am  meisten  bei  der  Pbos- 
phorvergiftang  beachtete  und  discutirle  Organveränderung 
ist  die  der  Leber.  Seitdem  Lewin  zuerst  durch  umfas- 
sende Zusammenstellung  der  Literaturangaben  gezeigt  hatte, 
dafs  in  allen  Fällen,  wo  die  Leber  beachtet,  sie  auch  sh- 
norm  gefunden  war,  haben  alle  folgenden  MittheiluDgeo 
die  Abhängigkeit  der  Lebererkraukung  von  der  EinfÜhrui^ 
des  Phosphors  so  einstimmig  bestätigt,   dafs  dieser  Befund 
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Leber,  wie  auch  in  der  Mehrzahl  der  sonst  bekannten  Fälle, 
auffalleud  vergröfsert  und  teigig,  Oberfläche  wie  Schnitt- 
fläche gleichmäfsig  hellgelb  gefärbt,  letztere  fettglänzend  und 
die  Klinge  beschlagend;  in  dem  gleichmäfsigen  Parenchym 
zeichneten  sich  durch  die  roth  gestrichelte  und  punktirte 
Zeichnung:  der  Vasa  interlobularia  und  intralobularia  meist 
sehr  deutlich  auffallend  grofse  acini  ab,  während  die  gröfsern 
Gefäfse  und  die  Capillaren  der  Läppchen  blutleer  waren. 
Kurz,  das  Bild  der  Leber  war,  wie  auch  von  früheren  Beob- 
achtern meist  hervorgehoben  wurde,  das  einer  vorgeschrit- 
tenen Fettleber,  jedoch  mit  stärker  icterischer  Färbung,  als 
die  gewöhnliche  chronische  Fettleber  zeigt.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigt  dies  Brid:  man  findet  aus- 
nahmslos die  Leberzellen  sehr  stark  verfettet  und  zwar  zum 
Tbeil  mit  meist  grofsen  Fetttropfen  angefüllt  und  durch 
dieselben  aufgebläht,  zum  Theil  (so  wurde  dieses  wenig- 
stens in  allen  unseren  Fällen  beobachtet)  zu  Conglomeraten 
solcher  Tropfen  zerfallen.  Die  in  der  Umgebung  der  Pfort- 
aderstämmchen  liegenden  Zellen  pflegen  in  der  Entartung 
am  Weitesten  vorgeschritten  zu  sein ;  in  mehreren  von  un- 
seren Fällen  war  die  Peripherie  der  Acini  von  dichtge- 
drängten freien  Fetttropfen  erfüllt,  während  in  der  Zone 
der  Centralvene  um  die  Fetttropfen  herum  stets  noch  die 
Zellcontouren  sichtbar  waren.  In  diesen  Fällen  enthielten 
die  Zellen  der  centralen  Theile  auch  öfters  Anhäufungen 
von  Galleupigment,  eine  Erscheinung,  vrelche  jedoch  bei 
der  Phosphorleber  durchaus  nicht  constant  ist. 

Eine  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes  in  der 
Art,  wie  sie  Mannkopff  an  einigen  früher  auf  der  Fre- 
richs'schen  Klinik  beobachteten  Fällen  beschrieb  und  wie 
sie  nach  ihm  Mejer  und  Wyfs  an  mehreren  Lebern  mit 
Phosphor  vergifteter  Menschen,  Letzterer  auch  an  der  eines 
vergifteten  Hundes,  gesehen  haben  wollen,  konnte  in  un- 
seren Fällen  nicht  constatirt  werden.  Weder  an  frischen 
Objecten,'  noch  an  Schnitten  von  Alkoholpräparaten,  aus 
denen  durch  Auspinseln  die  verfetteten  Zellen  möglichst 
entfernt  waren,  konnte  eine  Verbreiterung  des  Bindegewebs- 
gerü^tes    der  acini   oder   des   interlobulären  Bindegewebes 
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nit  DeulUcbkeit  g;eeeheB  werden»  ebeosoffettig  eine  Ver- 
mebruDg  der  BiodegewebskArperdien  in  diesen  Tkeilen. 
Die  einzige  Abnormitllt,  welche  inebntials,  jedoch  nidit 
constanty  im  Bindegewebe  gefonden  wurde,  war  eine  trotz 
•orgttltiggten  AbpüiKelns  nicht  verBchwindende  Einla^ruDg 
▼on  Fetttrüpfchen;  dieselbe  bemht  vielleicht,  wie  sameDt- 
Kcb  im  BindegewebsgerQst  der  adni  oft  deatlich  xn  seiii 
acbieo,  aaf  einer  Verfettung  der  Biufcapillaren. 

Dafs  daa  Bild  der  Fettleber  nicht^in  allen  FÜlen  so 
evident  ist,  wie  wir  es  eben  beschrieben,  zeigt  ansere  erste 
Beobachtung,  in  welcher  das  mikroskopische  Verhalten  der 
heber  von  den  übrigen  Fällen  abwich,  dieselbe  kleiner 
als  normal  war,  und  das  Parenchym  ein  buntes ,  nnr  zdid 
Theil  gleichmafsig  gelbes  Aussehn  zeigte.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  in  diesem  Fall  der  Procefs  an  den  blao- 
roth  gefärbten  und  auf  dem  Schnitt  einsinkenden  Parthieen 
am  Weitesten  vorgeschritten  und  schon  eine  tbeilweise 
Resorption  der  aus  den  zerfallenen  Leberzeüen  hervorge- 
gangenen Fettmassen  eingetreten  war.  Die  Beschaffeobeit 
der  noch  erhaltenen  Leberzellen,  welche  sich  much  hier 
mit  meist  grofsen  Fetttropfen  ausgestopft  erwiesen,  zeigte, 
daCs  dieselbe  anfi&ngllche  Veränderung  der  Leberzellen,  wie 
io  den  übrigen  Fällen,  vorhanden  war. 

Jeden&lls  gehören  aber  Zustände  der  Leber,  wie  in 
diesem  und  den  Mannkop  ff  scheu  Fällen  zu  den  Aus- 
nahmen, und  die  Regel  ist  das  Bild  einer  höchstgradigeo 
fettigen  Infiltration  des  Leberparenchjmi?.  Gegen  die 
Auffassung  als  Fettinfiltration,  welchen  Begriff  Frerichs^) 
zuerst  der  fettigen  Degeneration  gegenüberzustellen  vor- 
schlug, spricht  der  seUiefsliche  Zerfall  der  Zellen  in  die^ 
sem  Fall  durchaus  nicht  Wenn  Frerichs  für  die  fettige 
Infiltration  der  Leberzellen  einen  solchen  Zerfall  aussdhiiefsf) 
so  spricht  er  dabei  nur  von  der  chronkchen  Fettleber, 
wie  sie  bei  Alkoholismus,  Phthisis,  Kachexieen  u.8.  w.  ein- 
tritt. DaCs  aber  von  einer  ähnlich  chronischen  Lekerver- 
änderung  bei  Phosphorvergiftung  nicht  die  Rede  sein  kann, 


I)  Leberkrankbehen  I,  S.  901. 
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liegt  auf  der  Hand;  es  bandelt  sich  hier  uin  eine  im  streng 
sten  Sinn  acute  Fettleber:  in  wenig  Tagen  werden  die 
Leberzellen  mit  Fettmassen  angeföUt,  welche  sie  so  erbeb- 
lich ausdehnen,  dafs  das  ganze  Volumen  der  Leber  ledig-«' 
lieb  durch  diese  Zellenschwellung  bisweilen  um  das  Dop^ 
pelte  zunimmt;  dafs  unter  solchen  Umständen  eine  Aus- 
debnung  der  Zellen,  welche  bei  der  langsamen  Infiltration 
der  chronischen  Fettlebern  ertragen  wird,  auf  rein  mecba- 
nischem  Wege  zur  Zerstörung  derselben  führt,  ist  wohl 
kein  Wunder.  Wie  viel  aufserdem  die  sekundären  Er- 
nährungsstörungen in  Folge  des  erhöhten  inlrahepatisehen 
Druckes  zu  diesem  Zerfall  der  Leberzellen  beitragen,  läfsjt 
sich  nicht  genau  abmessen.  Dafs  diese  Drucksteigerolig 
in  bohem  Grade  in  der  Phosphorleber  vorhanden  ist,  zeigt  die 
grofse  Anämie  des  Gewebes,  und  die  Leerheit  der  grofseii 
Blutgefafse.  —  Auch  die  icterische,  safrangelbe  Färbung, 
welche  die  Phosphorleber  meist  vor  der  gewöhnlichen  Fetl^ 
leber  auszeichnet,  erklärt  sieh  durch  die  schnelle  Entstehung 
der  Verfettung:  während  bei  der  chronischen  Fettleber  eiqer^ 
seits  die  Anfänge  der  Gallengänge  die  langsame  CompjreßT 
sion  von  Seiten  der  vergröfserten  Leberzellen  leichter  ei^r 
tragen,  andererseits  aber  die  Secretion  der  infiltrirten  ZelLeD 
allmälig  abnimmt,  wird  in  der  Phosphorleber  durch  die 
plötzliche  Compression  der  kleinen  Galleogänge  von  Seiten 
der  schnell  sich  aufblähenden  .Zellen  ein  Hindernifs  gesetzt» 
in  Folge  dessen  die  von  den  kürzlich  noch  normalen  Zellen 
in  reichlicher  Menge  gelieferte  Galle  das  Parencbym  durch- 
tränken nmfs.  Um  einen  körnigen  Niederschlag  des  Gallen- 
pigmentes in  den  centralen  Leberzellen  zu  bewirken,  dazu 
dauert  dann  die  Stauung  meist  nicht  lange  genug. 

Die  grofsen  Gallengänge  und  die  Gallenblase  fanden 
sich  in  allen  oben  beschriebenen,  sowie  in  einem  grofsen 
Theil  der  von  anderen  Beobachtern  mifgetheilten  Fälle 
nur  wenig  gefüllt  mit  einer  schwach  gallig  gefärbten  oder 
farblosen  schleimigen  Flüssigkeit.  Auch  diese  Erscheinung- 
erklärt  sich  wohl  durch  die  Compression,  welche  die  ver- 
gröfserten Leberzellen  auf  die  Anfänge  der  Gallengänge 
ausüben. 

4 


Ein  erheblicher  Catarrh  der  GallengBnKe,  nie  derselbe 
D»eh  den  neueren  Esperimeulen  von  WjCs'),  Alter*) 
und  nach  KrankenbeobacbtuDgen  von  Ebstein  'J  sidi  bei 
Pbosphorvergiftung  einflodGii  soll,  ist  uns  nicht  aufgefallen. 
Der  schleimige  Inhalt  der  leeren  Gallengänge  erklärt  sieb 
einfach  aus  dem  Sekret  der  reichlich  in  ihren  Wandiiugen 
enthaltenen  SchletmdrQsen.  Ein  deutlicher  Catarrh  Ak 
dnctus  choledochus  mit  Verslopfnog  seiner  portio  inteili- 
nalis  liefa  sich  auch  nur  selten  nachfreiseu. 

Kurze  Zeit,  nachdem  die  Leberver&nderung  als  palbo- 
gnooHHiiich  für  die  Pbusphorrergiftnng  erkannt  war,  wurdea 
Sboliobe  Verauderungea  auch  in  anderen  Organen  mit  vi' 
nehmender  Häufigkeit  beschrieben.  Namentlich  wurde  auf 
die  gleichxeitige  Affection  der  Nieren  und  seit  E.Wagner') 
der  Herz-  und  Lungenmosknlatur  hingewiesen.  Und  aller- 
dingi  adieinen  diese  Organe  mit  derselben  Coaslanz  wie 
die  Leber  dorcfa  die  Einwirkung  des  Phosphors  zu  leideD. 
weun  auch  der  Grad  der  Veränderung  etwas  mehr  wecb- 
aelt.  Am  StHrksten  sind  neben  der  Leber  stets  die  Nieren 
aifiriften,  deren  Veründemngen  dem  LebeHeiden  fast  voll- 
kommen analog  sind.  lu  allen  obigen  Fxllen  zeigten  eidi 
die  Nieren  dem  blofseo  Auge  turgescent,  von  gleichmäbi- 
ger  safrangelber  Oherfiache;  auf  dem  Schnitt  setzte  lich 
die  br«te  Rindeoscbicbt  durch  dieselbe  SafraofaHte  gegen 
die  mehr  hyperSmisch  geftrbten  Papillen  scharf  ab  aai 
'^tb  aufeer  den  meist  als  rotfae  Punkte  hervortretenden  , 
Moemli  keine  deutliche  Zeichnung  erkennea. 

In  allen  Fsllen,  wo  die  mikroskopische  Untersacbnog 

'Qbrt  wurde,  fanden  sich  die  Eptthelien  fast  sämmtlicher, 

-end  aber  die  gewundenen  HamkanSlcben ,  in  dcr- 

''eise  wie  die  Leberzellen  TerfeUet.    Sie  waren  tbeik 

«   oder  gröfseren  Fetttropfen   erfüllt,  zum  11«) 

Heilttattde,  186T.    S.  469. 

teile  Unters uclinDgeD  Gber  die  UrHcke  dei  Icter« 
ang.     Dise.     Breslaa,   IS67. 
Voude  1867,  S.  506  ff.  and  1868,  Bft.  3.  J 
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vollständig  zu  diesen  zerfallen,  80  dafs  regelinäfsig  ein  Tboil 
der  gewundenen  Harnkanäleben  mit  dunkelglänzenden  Fett^ 
kugeln  ausgestopft  war.  In  den  Papillen  war  die  Intensität 
der  Verfettung  stets  geringer,  doch  erstreckte  sieb  aucb  da- 
selbst der  Zerfall  der  Zellen  oft  auf  die  MebrzaU  der  gra- 
den  Kanäleben.  Das  interstitielle  Gewebe  konnte  auch  in 
den  Nieren  an  friscben,  wie  in  Alkohol  erbärteteo  Prä- 
paraten niemals  als  gewuchert  erkannt  werden^  Die  Inter- 
stitien  zwischen  den  Kanälchen  zeigten  sich  normal  breit 
und  enthielten  nirgends  auffallend  vermehrte  Bindegewebs-r 
körperchen,  nur  in  einzelnen  Fällen  (No.  X«)  eingelagerte 
kleine  Fetttröpfchen. 

Für  einen  activeu  Entzündungsprocefs,  wie  ihn  Mann- 
kopff  auch  in  den  Nieren  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
annimmt,  spricht  demnach  das  gewöhnlicl^  Bild  der  Ver^ 
ändening  dieser  Organe  ebenfalls  nicht. 

Die  Verfettung  der  Herzmuskulatur  fand  sich  in  uiisern 
Fällen  auch  constant.  Schon  makroskopisch  kennzeichnet 
sie  sich,  durch  die  schlaffe  und  morsche  Beschaffenheit  nqd 
die  matte  gelbgraue  Färbung  der  Muskulatur,  in  vrelch^r 
man  oft  aufserdem  noch  die  bekannte  streifige  und  netzför»' 
mige  Fettzeichnung  sieht.  Mikroskopisch  sprach  sie  «ich  in 
allen  Fällen  in  einer  dichten  Anfüllung  der  Muskelfibrillen 
mit  dunklen  Körnchen  und  Tröpfchen  aus,  welche  die  Quer- 
streifung  mehr  oder  weniger  undeutlich  machte ,  oft  ganz 
aufhob ;  übrigens  zeigte  sich  die  Degeneration  nicht,  ^i^.  vQß 
anderer  Seite  behauptet  ist '),  constant  im  rechten  Ventrikel 
stärker,  sondern  oft  auf  beide  Herzbälften  gleich  r^rtbeilt 
Der  Fettglanz,  die  Resistenz  gegen  Säuren,  die  Löslicbkeit 
in  Aether  charakterisirt  auch  hier  die  eingelagerten  Molekelv 
als  Fett.  Ob  darum  die  Veränderung  auch  hier  als  eine 
Fettin61tration  oder  zum  Tbeil  als  Ausdruck  des  Zerfalls 
der  Herzmuskulatur  anzusehen  ist,  wird  vorläufig  Kaum  zu 
entscheiden  sein;  denn  es  ist  nicht  anders  möglich^  ah  daftß 
hei  einer  BUitintoxikatiop,  wie  sie  in  der  Phosphorvergiftuog 


1)  Eulenbarg  und  Landois,  Deutsch.  Arcb.  fSr  klin.  Medicin. 
Bd.  III.     1867.    S.  451. 
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antoneknen  iat,  Erofthraogsstörungen  in  den  verschiedensten 
Organen  hervorgerufen  werden,  welche,  wie  experimeDtell 
erwiesen  ist,  sieh  anch  in  dem  Auftreten  kleiner  Fettpartikel 
in  den  Elementen  der  Organe  aussprechen. 

In  ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Veränderung  der  Kör- 
permuskulatur aufzufassen,  welche  zwar  ronstant  vorhanden 
ist  9  aber  in  Intensität  und  Ausbreitung  sehr  zu  wechseln 
seheint.  Von  den  Thorax-,  Bauch-  und  Oberscbenkelmos- 
keln,  welche  bei  verschiedenen  Fällen  untersucht  wurden, 
fanden  sich  letztere  beiden  immer  stärker  degenerirt,  als 
erstere.  Die  Degeneration  bestand  meist  in  einer  Anfäliung 
mit  kleinen  oder  auch  gröfseren  Kömchen  und  Tröpfchen, 
welche  die  Querstreifong  meist  ganz  aufhoben.  Dazwischen 
zeigten  sich  jedoch  noch  immer  normale  mit  deutlicher 
Querstreifung  versehene  Fasern.  Die  sogenannte  wachs- 
artige  Degeneration  wurde  nur  selten  bei  dnzelnen  Fibril- 
len bemerkt 

Von  feineren  Veränderungen  der  Qbrigen  Organe  sind 
bisher  nur  wenige  mit  einiger  Constanz  beachtet  worden. 
Es  gehört  dahin  namentlich  die  Alteration  der  Magendru- 
sen, an  welchen  Virchow  ')  eine  so  auffallende  Verfettung 
der  Epithelien  fand,  dafs  er  dieselbe  unter  dem  Namen 
Gastritis  glandularis  als  charakteristisch  für  die  Pbospbo^ 
Vergiftung  hinstellte.  Viele  Beobachter  haben  nach  ihm 
diese  Veränderung  bestätigt.  Dafs  sie  jedoch  nicht  immer 
im  höchsten  Grade  ausgesprochen  ist,  zeigt  unsere  Beobachtung 
im  Falle  X,  wo  die  Epithelien  der  Laabdrüsen  nur  so  mS- 
(sige  Trübung  und  Körnchenfüllung  darboten,  dafs  diese 
Veränderung  auch  als  Anfang  der  Fäulnifs  gedeutet  werden 
konnte. 

Constant  aber  bot  die  Magenschleimhaut  als  mikrosko- 
pischen Ausdruck  dieser  histologischen  Veränderungen  die 
bekannte  trübe,  opake,  graugelbe  Schwellung  dar.  Vom 
Darmkanäl  nahm  meist  nur  das  Duodenum  an  dieser  Trü- 
bung und  Schwellung  stärkeren  Autheil.  Auch  im  Uebrigen 
waren   in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Tractus  intestinah's, 


I)  Virchow's  Archiv.    Bd.  31,  S.  399. 
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abgesehen  von  dem  meist  blutige  Beimengungen  zeigenden 
Inhalt,  partielle  Hjperämieen  und  kleine  Ecchjmosea  die 
einzige  auffallende  Abnormität. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Entstehung  der  ver- 
schiedenen  Organveränderungen  ist  die  Verfettung  der  klei- 
nen Blutgefäfse  und  Capillaren,  welche  v?ir  schon  oben  bei 
der  Lebererkrankung  andeuteten.  Dieselbe  hat  bisher  nur 
Klebs^)  für  die  Gefäfse  des  Unterhautgewebes  bestimmt 
anatomisch  nachgewiesen,  Bollinger')  für  die  der  Lungen 
andeutungsweise  erwtiiut.  Sollten  sich,  wie  kaum  zu  be- 
zweifeln ist,  diese  Veränderungen  als  constant  erweisen  und 
aueh  in  anderen  Organen  nachweisen  lassen,  so  würden  sie, 
neben  der  abnormen  Blutbeschaffenheit,  gewifs  auch  als 
nächste  Ursache  der  mannigfachen  Blutungen  anzusehen 
sein.  — T 

In  Beziehung  uuf  die  Veränderungen  des  Stoff- 
wechsels, soweit  sich  dieselben  in  abnormer  Beschaffen- 
heit des  Harui8  manifestiretf,  ergeben  die  hier  angeführten 
Fälle  eine  Reihe  von  bisher  unbekannten  Thatsachen,  welche 
theils  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung,  theils 
für  die  Beurtheilung  des  Wesens  der  Phosphorwirkung  von 
Bedeutung   sind. 

Auf  den  ersten  Blick  bietet  der  Harn  zwar  bei  den 
verschiedenen  Fällen  von  Phosphorvergiftung  ein  auffallend 
wechselndes  und  inconstantes  Bild  dar,  jedoch  correspon- 
dirt  damit  im  Wesentlichen  der  klinische  Verlauf,  so  dafa 
heftigeren  Vergiftungsjmptomen  und  ungünstigerem  Verlauf 
auch  stärkere  Abnormitäten  des  Harns  entsprechen. 

Die  Reaction  des  Harns  war  constant  sauer,  das  spe- 
cifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1016  und  1020.  Die 
Menge  nahm  bei  Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen  iro>- 
mer  ab,  so  dafs  sie  bei  den  tödtlichen  Fällen  bis  auf  80^ 
oder  100  Cc.  in  den  letzten  24  Stunden  fiel,  und  der  Uriu 
oft  nur  mit  Hülfe  des  Katheters  gewonnen  werden  konnte. 


1)  Zar  patholog.  Anatomie  der  PfaosphorYergifluDg.     Virch.  Arch. 
Bd.  33,  S.  442. 

2)  Zar  patb.  Anat.  der  ac.  Leberatr.  o.  Pbosphorverg.     Deutsch, 
klin.  Arch.     Bd  V.    S.  153. 


Eine  «igentlicbe  Anurie  vrnrde  nie  beobachtet.  Bei  gflnilig 
verlaufenden  Fällen  (rat,  iiamontlicfa  nenn  reichliche  Blutun- 
gen vorher  gegangen  waren  (Fall  VIII.  und  IX.),  ziemlich 
plötzlich  eine  sehr  belrächtliche  Harnvcrmehraug  ein,  ohoe 
da fa  gleichzeitig  eine  Verminderung  des  Gpecifischen  GevrichU 
beobachtet  wurde. 

Von  abnormen  Beatandtbeilen  fand  sieb  Eineifs  oichl 
comtaul  und  nar  in  kleinen  Quantitäten,  coUBlant  dagegen 
bei  stärkeren  Allgemeiaerscheinungen  Gallenfarbstoff  und, 
so  oft  danach  gesucht  wurde  (in  3  Fallen),  auch  Gallen- 
•fiareu  in  erheblicher  Menge. 
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Dafs  odcK  dem  Räckgaag  des  Harns  zur  normalen  Beschaf* 
fenheit  unter  Umständen  eine  gesteigerte  Harnsäureausschei- 
dung stattfindet,  constatirten  wir  in  einem  Falle  (No.  IXi), 
wo  neben  der  erheblichen  Kreatinmenge  2,3265  Grais.  Hsitn^ 
säure  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurden. 

Ein  ganz  merkwürdiges  Verhalten  zeigen  im  Harn  bei 
ausgesprochener  Phosphorvergiftung  die  sogenannten  Ex- 
tractivstoffe.  Diese  kommen  im  normalen  Harn  bekanntlich 
in  so  geringer  Menge  vor,  dafs  der  Stickstoffgehalt  dersel- 
ben, wie  Voit  mit  überzeugender  Sicherheit  nachgewiäseo 
hat^  für  die  Stickstoffbestimmuug  aus  dem  Harnstoffgehalt 
des  Harns  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Dieselben  stellen 
ein  Gemenge  von  Stickstoff-  und  schwefelhaltigen  Substan- 
zen dar,  deren  Trennung  durch  die  bisherigen. analytischen 
Methoden  noch  nicht  gelungen  ist.  Voit  ^)  hat  daraus  einen 
schwefelhaltigen  Körper  isolirt,  über  dessen  Eigenschaften 
und  Zusammensetzung  er  Mittheilungen  in  Aussicht  gestellt 
hat.  Nach  Angabe  Yerschiedener  Forscher  (Brücke, 
Bence  Jones,  Tuchen),  denen  indessen  von  anderer 
Seite  widersprochen  wird,  findet  man  darin  auch  kleine 
Mengen  Traubenzucker.  Ferner  finden  sich  darin  Chromo- 
gene,  welche  der  Indigogruppe  angehören,  und  wahrschein- 
lich als  Glucoside  (Indicair)  enthalten  sind.  Es  kommen 
ferner  darin  Ammoniak  und  Ammoniumbasen  vor,  deren 
Natur  noch  nicht  genauer  erforscht  ist  ^). 

Bei  der  Phosphorvergiftung  gestalten  sich  diese  Ver- 
hältnisse ganz  anders:  Wenn  die  Vergiftuugssymptome 
einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  und  immer,  falls  der 


1)  Zeitschrift  f.  Biologie,  Bd.  I.  p.  127. 

2)  Wenn  man  den  yerdansteten  Weingeistextract  eines  normalen 
Harns  mit  basisch  essigsaurem  Blei  fSllt,  das  durch  H^S  von  Pb  be- 
freite Filtrat  bis  zurVerjagung  des  H2S  kocht,  mit  SchwefelsSare  stark 
ansSueri  und  mit  phosphorwolframsauren  Natron  M\i,  so  liefert  dieser 
mit  SOa  haltigem  Wasser  vollkommen  ausgewaschene  Niederschlag  beim 
Zersetzen  mit  Barythydrat  durch  den  Geruch  erkennbare  flfichtige  Ba- 
sen und  eine  alkalisch  re^irende  nicht  krystallisirende  Substanz,  deren. 
Zusammensetzung  vorläufig  unbekannt  ist. 


fftll  tndtlich  endet,  1  bis  3  Tag;e  vor  detb  Tod« ')  bitiler- 
llfsl  der  Haro  beim  Verdunsteo  einen  uDgevröhnlichen  sj- 
nipartigen  Rückstand,  in  nelcbem  tbeiU  in  Alkobol  uqIöb- 
Itcbe  peptunBbnIiche  oi^anische  Snbslanzen,  (beils  in  Alko- 
bol losliche  exlrai^Te  Materien  in  auffallend  reichlicher 
Menge  eulbalteD  sind,  wie  dies  in  Fall  I  ansfübrlicher  be- 
schrieben ist. 

In  den  Aetberesbraclen  des  Harns,  welcbe  in  allen  FbI* 

'ea  bei^^tellt  und  sorg^lUg  untersucht  wurden,  facd  sieb, 

>  lange  der  Harn  die  eben  erwähnten  peptonartigen  Sub- 

nzen  und  extractiven  Materien  noch  nicht  eatbielt,  stets 

normale  Menge  von   Hippursfiure.     Sowie    jedoch  die 

hm«  des  Harnstoffs  und  das  Auftreten  dieser  Sabstu- 

>nstatirt  werden  konnte,  gelang  es  ni<^t  mehr,  aodt 

rweiEC  Hippnreiare  xa   conslatiren,  und   es  fandeo 

r  mehr  oder  weniger  erhebliche  Mengen  von  Fleisch- 

\     Dem  Fehlen  der  flippursgurc  kann  man  keiueo 

'Yerth  beiuiessen,  weil  die  Trennung  *on  Hippur- 

Ichslure  durch  Alkohol  oderAether  wegen  der  so 

'jöslicbkeitsverhältnissen  von  beiden  Substanzen 

'^n  fast  unmOglicb  ist,  und  die  differente  Löshcb- 

irch  diegrofseMenge  der  vorhandenen  Milcb- 

werden  kann.  -  Jedoch  sprechen  die  guten 

Elementaranalysen  der  miichsaaren  Saite 

'■  keine  veran reinigende  Substanz  vorhan- 

u  bemerken;  dafs  in  keinem  Falle,  der 

lilchsSure  mit  Sicherheit  uachgewieseii 

'enn  peptonartige  Sobatanzen  bereits 

'n.    Im  Aetherestract  fand  sich  zfisr 

Srein  physikalischen  Verbalten  <la 

DZ,   jedoch   konnte   daraus  keia 

halten   werden.     Umgekehrt  W 

".ht  ausnahmslos  in  allen  Iü<Jl- 

igslens  gelang  in  einem  der- 

'Oriich  die  Falle  tob  gan»  ■«)'<' 
'h.  Areh.  Bd.  30)  milgelh«ill«>  ^ 
'erinderaugen  der  Oiftne  u«  i 
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selben  (Fall  X)  die  Darstellung  eines  krystalliniscben  milch- 
sauren Salzes  ebenfalls  nicht.  Es  kann  also  das  Auftreten 
der  Milchsäure  zwar  als  pathognomonisches  Prognostikon 
für  den  lethalen  Ausgang  des  Falles  angesehen  werden,  man 
darf  aber  aus  ihrem  Fehlen  nicht  das  G^entheil  schliefsen. 

Als  einzeln  stehende  Thatsache  ist  n.och  das  Auftreten 
einer  im  Organismus  bisher  nicht  beobachteten  stickstoffhal- 
tigen aromatischen  Säure  zu  erwähnen,  welche  in  Fall  IX 
im  Aetherextract  gefunden  wurde. 

In  allen  Fällen  wurde  der  Harn  sorgfältig  auf  Zucker 
untersucht  und  stets  mit  demselben  negativen  Resultat. 
Bei  dem  Auftreten  andrer  leicht  oxydirbarer  Körper, 
wie  die  Milchsäure,  mufste  dieser  Befund  sehr  auffallend 
erscheinen.  Es  lag  daher  die  Möglichkeit  vor,  anzunehmen, 
dafs  in  Folge  der  Phosphorvergiftung  die  Glykogen-  und 
Zuckerbildung  im  Organismus  cessirt^),  und  dies  veranlafste 
uns,  in  2  Fällen  (Fall  I  und  X)  die  Leber  einer  genaueren 
Untersuchung  auf  Zucker  zu  unterziehen,  welche  das  voll- 
ständige Fehlen  des  Zuckers  auch  in  diesem  Organe  ergab. 

Aus  den  hier  angeführten  chemischen  Daten  geht  her- 
vor, dafs  der  Stoffwechsel  bei  der  Phosphorvergiftung  eine 
tief  eingreifende  und  specifische  Veränderung  erleidet,  wie 
sie  bei  keiner  anderen  Krankheit  bisher  beobachtet  ist.  Bei 
genauerem  Eingehen  erkennt  man,  in  welch  engem  Zusam- 
menhange dieselben  mit  dem  pathologisch  -  anatomischen 
Befunde  stehen.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  unvollkommene  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen 
wie  auch  der  stickstofffreien  Substanzen.     Wir  sehen,  wie 


1)  Aaf  diese  Annahme  hin  yersachten  wir  auch  bei  einer  Diabeti- 
schen, ob  es  gelänge,  darch  Darreichung  kleiner  Gaben  von  Phosphor 
die  Zuckerausscheidang  herabzusetzen.  Die  Kranke  erhielt  demgeraäfs, 
nachdem  läng^Üe  Zeit  hindurch  bei  gleichmSfsiger  DiSt  die  tägliche 
Zuckennenge  bestimmt  und  constant  gefunden  war,  durch  4  Wochen 
hindurch  täglich  3  Mal  5  Tropfen  eines  frisch  bereiteten  Ol.  phosphorat. 
(1:200).  Trotzdem  war  eine  Veränderung  in  der  Zuckerausscheidung 
nicht  zu  constatiren,  auch  war  im  Uebrigen  das  Befinden  der  Kranken 
in  keiner  Weise  verändert.  Es  schien  uns  bedenklich,  bei  der  unbe- 
rechenbaren Wirkung  des  Phosphors,  etwas  gr^fsere  Gaben,  welche 
vielleicht  mehr  Wirkung  gezeigt  hätten,  zu  reichen. 


der  Harnstorf  allmBlig  aus  dem  Harn  Terscbwindet,  and  me 
dafQr  ihrem  physikalischen  tind  cbemischen  Verhalten  nach 
den  EiweifskOrpern  sehr  nahe  stehende  Substaitzeu  auftre- 
ten. Wir  sehen,  dafs  in  fast  allen  Organen  des  Körpers 
sich  Producte  anhäufen,  welche  im  Wesentlichen  aU  Ver- 
breunungsmalerial'  des  thierischeu  Organieinos  aufzufaaaeii 
sind,  wie  in  der  Leber,  iu  den  Niereu,  in  der  Muskuintiir, 
deren  Elemente  mit  Fell  fiberladeu  sind.  Wir  finden  fer 
ner  im  Harn  grofse  Mengen  von  Substanzen,  die  unter  nor- 
malen VerbKltnissea  in  den  Organen  des  Körpers  gebildet 
und  zweifellos  im  Organismas  verbrannt  werden,  wie  die 
Pleischinilchsäure. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  patbologisch-analu- 
miscben  und  cbemiacben  Befunde  scheint  hiernach  sehr  ein- 
fach in  Folgendem  xu  liegen.     Eine  Spaltung  der  Eiweifs- 
körper  in   N  hallige    und   N  freie  Bestandtheile    kann    uacb 
dem   heutigen  Stande   der  physiologischen  Wissenschaften 
nicht  wohl  mehr  in  Abrede  gestellt  werden.      Die  N  freie» 
Beslandtheile  sind  tbeils  Felle,  theils  Kohlenhydrate,   und 
werden  im  Wesentlichen  bei  ihrem  Verweilen  im  Organis- 
mus zu  CO^  und  H,0  verbrannt.    Die  Nbaltigeu  Spaltungs- 
productc  werden  bis  auf  einen  verschwindend  kleinen  Ad- 
'heil,  der  deu  Organismus  als  Harnsäure,  Krealin,  Glykokoll 
''rläfst,  zu  Harnstoff  oiydirt,  —  Bei  der  PhoBphorvergiftung 
1  geht  diese  Spaltung  in  den  Geweben  in  ähnlicher  Weise 
sich,  wie  in  der  Norm;  es  fehlt  jedoch  das  Vermögen, 
taltungsproduele  zu    verbreunei).     So   lange   nun  der 
-om  durch  seine  vorgeschriebenen  Bahnen  kreist,  niGs- 
'  physikalischen  Gesetzen   die   diffusiblen  Materiea 
^aafse,  wie  sie  entsleheu,  weiter  geführt  und  aus- 
werdeu,  während  die  culloiden  Substanzen,  welche 
<en  Verhältnissen  vielleicht  gleich«»  Orte  ihrer 
T  Verbrennung  anheimfallen,  jetzt  daselbst  zu- 
erden   und   sich   in  demselben  Maafse,   "ie 
?n,  anhäufen  müssen.  Zu  den  diffiisibelnSui)- 
'c  N  haltigen,  pep  ton  ahn  liehen  Körper  und 
'e,  welche  dem  hier  Augeffihrten  zu  Folg' 
'^esdiieden  werdeoi  wahrend  die  Fette 
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als  calloide  Materieu  in  den  Geweben  zurückgehalten  wer- 
den  und  so  die  oben  boschriebenen  eigenthümlichen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Organe  bedingen. 
Diese  mächtigen    den   Gesaminlorganismus   befallenden 
Störungen  des  Sloffwaudels,  für  welche  man  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  keine  von  Nerveneinflüssen  abhängigen, 
auf  ein  Centrum  zurückführbaren  Einflüsse  geltend  machen 
kann,  sehen  wir  nun  bedingt  durch  eine  minimale  Quanti- 
tät einer  toxischen  Substanz.     Wie  hat  man  sich  hier  Ur- 
Sache  und  Wirkung  zu  denken?  Die  Vorstellung,  dafs  der 
Phosphor  als  Sauerstoff räuber  wirke,  bedarf  wohl,  wie  auch 
die  meisten  früheren  Beobachter  zugestanden,  bei  der  klei* 
nen   Menge  des  Giftes  keiner  Berücksichtigung.     Ebenso 
wenig  kann  man  die  Sauersloffverbindungen   des  Phosphors 
zur  Erklärung  seiner  Wirkung  heranziehen.    Nachdem  seine 
sämuitlichen  Oxjdationsstofen  von  den  verschiedensten  Auto- 
ren der  Reihe   nach   für  schuldig  befunden   waren,    haben 
spätere  Experimentatoren  ihre  Unschädlichkeit  erwiesen.  Auch 
die  Ansicht  Dybkowsky's^),  welcher  (wie  früher  Scbu- 
chardt)  den  Pbosphorwasserstoff  als  die  für  die  Phosphor- 
Vergiftung  wesentliche  Substanz  hinstellt  und  ihn  wie  Koh- 
leuoxjd  durch  Sauerstoffentziehnng  wirken  läfst,   steht  mit 
der  kleinen  Dosis  des  Giftes  im  Widerspruch.     Aufserdem 
gelang  es  uns  nicht,  durch  Digestion  von  Phosphor  mit  war-> 
mein  Wasser  Phosphorwasserstoff  zu  erzeugen,  mithin  den 
Fundamentalversuch  Dybkowskj*s  für  diese  Anschauung 
zu  bestätigen.     Wir  kommen  daher  zum  Phosphor  als  sol- 
chem zurück  und  müssen  in  einer  aufserhalb  seiner  Oxyda-* 
tionsfähigkeit  liegenden  Eigenschaft  seinen  Einflufs  suchen« 
Für  die  verschwindend   kleinen  Mengen,    in    welchen    der 
Phosphor  in  so  rapider  Weise  die  ausgebreitetsten  Wirkun« 
gen  hervorbringt,  haben  wir  eine  Analogie,  abgesehen  von 
den  Nervengiften,    welche  ohne  nachweisbare  anatomische 
Läsionon  wirken,  nur  in  den  organischen  und  organisirten 
Fermenten.    Es  kommt  nun  dem  Phosphor  etne  Eigenschaft  zu, 
welche  ihn  zu  einem  fermentähnlich  wirkenden  Körper  macht, 


1)  Med.-chera.  Unters,  v.  Hoppe-Se^rler,  Heft  1.  S.  49. 
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das  ist  seine  Fikigkeil,  bei  seiner  langsamen  VerbrenaaDg 
grofse  Mengen  von  Sauerstoff  zu  Ozon  zu  condensircD. 
Es  w ftre  daher  denkbar,  dafs  derselbe  eben  durch  diese  Eigen- 
schaft, wenn  er  in  die  Gewebe  resorbirt  wird,  diejepigen 
Substanzen  oder  Gebilde,  durch  deren  Vermittlung  uuter 
normalen  Verhältnissen  die  Oxydation  Tor  sich  geht,  in  der 
Weise  zerstörte,  dafs  diese  Function  des  Organismus  theil- 
weise  oder  vollständig  zu  Grunde  gebt.  Der  mehr  oder  weni- 
ger vollständigen  Behinderung  der  Oxydation  wurden  dann 
die  verschiedenen  Grade  der  Phosphorvergiftung  entsprechen. 

Um  eine  solche  Fermentwirkuug  zu  entfalten,  mufs  der 
Phosphor  natürlich  als  solcher  in  die  Gewebe  resorbirt  wer- 
den können.  Diese  Möglichkeit  zu  beweisen,  haben  schon 
frühere  Forscher  zum  Theil  mit  Glück  versucht.  Mayer ^) 
wollte  nach  einigen  allerdings  etwas  rohen  Versuchen  das 
Leuchten  des  Froschblutes  nach  Einbringen  von  Ol.  pbos- 
phorat.  unter  die  Rückenbaut  gesehen  haben;  ReveiP)  und 
Lewin  wiesen  in  der  Leber,  Bamberger^),  Djb- 
kowsky  ^),  Husemann  und  Marme^)  im  Blute  vergifte- 
ter Tbiere  nach  sicheren  Methoden  Phosphor  nach.  Zar 
Bestätigung  dieses  wichtigen  Factums  haben  wir  nocti  einige 
Versuche  angestellt,  welche  wir  hier  folgen  lassen: 

L  Einem  Kaninchen  wurden  am  6.  Juli  1867  0,t>5  P. 
in  Oel  gelöst  oberflächlich  unter  die  Rückenhaut  gespritzt. 
Am  andern  Morgen  wurde  das  Kaninchen  todt  im  Käfig 
gefunden.  Rei  Eröffnung«  der  Bauchhöhle,  ohne  irgend 
welche  Berührung  der  Stichstelle,  frappirte  sofort  der  leb- 
hafte Phosphorgeruch  derselben;  im  Dunkeln  sah  man  leuch- 
tende Dämpfe  aus  ihr  aufsteigen.  Es  wurden  darauf  sämmt- 
liche  zu-  und  abführenden  Gefäfse  des  Herzens  unterbun- 
den, das  Herz  herausgenommen,  sorgfältig  mit  warmem  Was- 
ser abgewaschen  und  angestochen.  Das.  abfliefsende,  nicht 
coagulirte  Blut  lief  in  einen  Kolben,  in  welchem  sich  etwas 


1)  Casper's  Vierteljabmchr.  Bd.  XYIII.  Bft.  2. 

2)  Annales  d'hygi&ne  pabl.  1959.  Octobre. 

3)  Wfirzburg.  medic.  Zeitschr.  Bd.  VIl.  1866.  S.  41  ff. 

4)  Medic-chein.  Unters,  von  Hoppe-Seyler,  Hü.  I.  S.  54. 

5)  65tting.  Nachriebt.  1866.  Mai. 


schwach  angesäuertes  destilltrtes  Wasser  befand.  Bei  der 
Destillation  ging  eine  Flüssigkeit  über,  welche  auf  das  Evi- 
denteste nach  Phosphor  roch  und  im  Mitscherlich'schen 
Apparate  leuchtende  Dämpfe  entwickelte. 

II.  Ginem  Kaninchen  wurden  2  CC.  Ol.  phosphorat. 
in  das  Rectum  gespritzt.  Nach  einigen  Stunden  wurde 
die  Carotis  dextra  eröffnet,  und  das  ausfliefsende  Blut  wie 
in  Versuch  I  gesammelt  und  verarbeitet.  Auch  hier  liefs 
sich  zweifellos  Phosphor  nachweisen. 

Die  Vorbedingung  für  die  oben  aufgestellte  Erklärung 
der  Phosphorwirkung  im  Organismus,  nämlich  die  Aufnahme 
desselben  in  die  Blutbahn,  ist  hiernach  wohl  sichergestellt. 
Uebrigens  hat  die  Vorstellung  von  der  Resorption  des 
Phosphors  aus  dem  Darmkanal  in  das  Blut  durchaus  keine 
Schwierigkeiten,  wie  manche  Autoren  dies  angenommen  zu 
haben  scheinen.  In  allen  Nahrungsmitteln  ist  eine  genügende 
Menge  von  Fett  enthalten,  um  kleine  Mengen  von  Phosphor 
zu  lösen  und  mit  sich  in  das  Blut  überzuführen.  Aufserdem 
hat,  worauf  schon  Hartmann ^)  aufmerksam  gemacht  hat, 
Galle  ein  nicht  unbeträchtliches  Lösungs vermögen  für  Phos- 
phor. In  einem  Versuch,  den  wir  zur  Bestätigung  dieses 
Factums  anstellten,  lösten  sich  in  17  Grms.  Galle,  die  mit 
dem  gleichen  Volumen  Wassers  verdünnt  war,  0,0039  Grms. 
Phosphor  bei  12  stündigem  Stehen.  —  Bei  der  reichlichen 
Menge  der  im  gesunden  Zustand  in  den  Darmkanal  ergos- 
senen Galle  und  bei  der  unzweifelhaften  Resorption  eines 
Theiles  derselben  ist  auch  dadurch  ein  W^eg  für  die  Auf- 
nahme des  Phosphors  gegeben.  Aufserdem  ist  Phosphor 
zweifellos  auch  in  Wasser  etwas  löslich  und  diffundirt  in 
dieser  Lösung  durch  thierische  Membranen,  wie  V  ohP)  und 
Bamberg  er  ^)  erwiesen  haben. 

Dafs  der  Phosphor  nicht  durch  locale  Aetzung  wirkt 
und  auf  diesem  selbstgebahnten  Wege  seine  Oxydations- 
producte   in    den   Organismus   schickt,    wie  Leyden    und 


1)  Jahresbericht  för  Pharmacie,  Neae  Folge.  2.  Jahrg.  1867. 

2)  Klinische  Wochenschrift.  1865.  No.  33. 

3)  Würzb.  medic.  Zeitschr.  Bd.  Vil.  S.  49. 
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Munk')  bchaiipteteOy  ist  darch  fast  alle  vor  uud  nach  dnn 
Erscheinen  ihrer  Abhandlung  gemachten  Beobachtungen  ge- 
niigeud  widerlegt.  Gegen  die  locale  Wirkung  des  Phos- 
phors sprechen  auch  einige  Versuche,  die  wir  mit  subcotauer 
Application  desselben  angestellt  haben  und  deren  Resultate 
wir  hier  in  Kürze  anführen:  L  Einem  kleinen  Kaninchen 
wurde  ein  Stück  P.  von  0,0165  Grros,  Gewicht  unter  die 
Rückeuhaut  gebracht,  und  die  Wunde  sorgfältig  durch  Sutu- 
ren  geschlossen.  Sieben  Tage  war  das  Kaninchen  durchaus 
munter  und  gefräfsig  wie  immer,  im  Urin  war  weder  Eiweifs 
noch  Gallenpigment  nachzuweisen.  Die  ßückeowunde  war 
vollkommen  verheilt;  um  zu  dem  eingebrachten  Phosphor 
zu  gelangen,  mufste  ein  neuer  Schnitt  geführt  werden:  das 
Phosphorstückchen  fand  sich  nicht  merklieb  verändert  in  eine 
zarte  membranöse  weifsliche  Masse  eingebettet,  welehe  aus 
Eiterzellen  und  dunklen,  feinen  Körnchen  bestand.  Irgend  eine 
Reaction  in  der  Umgebung  der  Wunde  war  nicht  erkennbar. 

Darauf  wurden  dem  Kaninchen  au  4  vorschiedeneo 
Stellen  des  Rückens  gröfsere  Stücke  P.  unter  die  Haut  ge- 
bracht und  die  Wunden  verschlossen.  Vierzehn  Tage  lang 
war  das  Thier  vollkommen  gesund,  der  täglich  gesammelte 
Harn  zeigte  keine  Abnormitäten,  Durch  einen  Zufall  kam 
es  um's  Leben.  Bei  der  Section  fanden  sich  keinerlei  Ver- 
änderungen der  Organe,  welche  als  Wirkung  des  P.  hätten 
gedeutet  werden  können.  Auch  hier  fanden  sich  die  Phos 
phorstücke  unverändert  in  den  verheilten  Wunden  vor,  ohne 
eine  Reaction  in  der  Umgebung  veranlafst  zu  haben. 

IL  Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  ein  Phosphorstöck 
von  0,0576  Grms.  unter  die  Haut  gebracht.  Als  nach  8 
Tagen  keinerlei  Vergiftuugserscheinungen  eingetreten  waren, 
wurde  das  Phosphorstückchen  herausgeschnitten  und  dem- 
selben Thier,  nachdem  es  noch  einige  Tage  wohl  geblieben 
war,  durch  eine  kleine  Incision  in  die  Peritonealhöhle  ge- 
bracht Am  folgenden  Tage  fand  sich  das  Kaninchen  todt. 
Bei  der  Section  ergab  sich  keine  Peritonitis,  auch  sonst  kein«* 
anatomische  Läsion,  welche  als  Todesursache  hätte  aufge- 
fafst  werden  können. 


1)  Die  acute  Phosphorvergiftaiig.    BerL  )86&* 
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Di«  Unschädlichkeit  des  Phosphors  bei  subcutaner  Ap- 
plication ^)  gegenüber  den  deletäreu  Wirkungen  vom  Magen 
und  Darm  und  von  der  Bauchhöhle  aus  erklären  sich  wohl 
einfach  nur  daraus,  dafs  im  subcutanen  Zellgewebe  durch 
die  schnelle  Abkapselung  di^s  fremden  Körpers  eine  Um- 
Spülung  desselben  mit  lösender  Flüssigkeit  verhindert  wird, 
während  er  an  den  andern  Orten  genügende  Lösungsmittel 
findet  und  von  der  sich  dort  darbietenden  grofsen  Ober- 
fläche aus  schnell  resorbirt  werden  kann. 

Eine  Reihe  von  an  Hunden  ausgeführten  Experimenten 
über  die  Wirkung  des  P.  führen  wir  weiter  unten  an,  weil 
dieselben  im  Wesentlichen  nur  unternommen  wurden,  um 
Anhaltspunkte  zur  VergleichuDg  der  Phosphorvergiftung  mit 
dem  Bilde  der  acuten  Leberatrophie  zu  gewinnen,  deren 
Schilderung  wir  daher  vorausschicken. 


IL    Die  acute  Leberatrophie. 

Die  4  folgenden  unzweifelhaften  Fälle  von  acuter 
Leberatrophie  wurden  in  dem  verhältnifsmäfsig  kurzen  Zeit- 
räume von  Ende  December  1866  bis  Anfang  April  1867 
auf  der  medicinischen  Klinik  beobachtet.  Bei  allen  wurden, 
€0  weit  es  möglich  war,  von  den  Angehörigen  Erkundigun- 
gen über  die  Verhältnisse  des  Kranken  und  die  Art  seiner 
Erkrankung  eingezogen;  der  Verdacht  der  Vergiftung  war 
biernach  bei  keinem  derselben  gerechtfertigt.  Ein  fünfter 
Fall,  der  jedenfalls  zu  derselben  Krankbeitsform  zu  rechnen 
ist,  der  aber  wegen  unvollkommener  Beobachtung  und  eini- 
ger abnormen  Befunde  manches  Zweifelhafte  behält,  soll 
weiter  unten  seinen  Platz  finden. 


1)  Unsere  Erfahrangen  in  diesem  Punkte  stebn  in  theilweisem 
Widersprach  mit  Angaben  von  Ranvier  (Gaz.  medic.  de  Par.  1867. 
No.  27),  welcher  nach  subcntaner  Einföhmng  yon  Phosphorstäckchen 
zwar  ebenfdls  kehie  loealen  LSsionen,  jedoch  Verfettung  Interner  Or- 
gane beobachtete. 
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Fall  I. 

Dauer  der  Erkrankung  ungewife,    Iclerue^  kleine  Leberdämpfung^  De- 
lirien,   Tod  im  Coma.  —  Bei  der  SecUon  viele  kleine  Blutungen.    Kleine 
Leber  mit  T^faü  der  Zellen,  —  Im  Urin  Leuein  und  TyroMin, 

Der  25jährige  Gelbgiefser  Gr.  wurde  am  23.  Decem- 
ber  1866  in  vollkommen  bewufstlosem  Zustande  in  die 
Charife  gebracht,  ohne  dals  über  die  Entstehung  der  Krank- 
heit Genaueres  zu  erfahren  war.  Der  ganze  Körper  zeigte 
eine  intensiv  gelbbraune  ieterische  Färbung.  Während  der 
wenigen  Stunden,  die  er  beobachtet  wurde,  bestand  tiefstes 
Coma  unterbrochen  von  furibunden  Delirien,  die  besonders 
bei  Versuchen,  ihn  zu  untersuchen,  ausbrachen,  und  in  de- 
nen der  Kranke  wüthend  um  sich  schlug  und  bifs.  Nur  mit 
grofser  Mühe  gelang  daher  eine  objective  Körperunter- 
suchung;  es  ergab  sich  dabei  eine  auffallend  kleine  Leber- 
dämpfung, deren  Gegend  aufserdem  aufserordentlich  schmerz- 
haft schien.  Urin  wurde  nicht  gelassen.  Die  Temperatur 
betrug  Vormittags  36,5,  Nachmittags  37,2,  die  Pulsfrequenz 
gleichzeitig  120  und  116.  Schon  gegen  Abend  erfolgte  im 
tiefsten  Coma  der  Tod. 

Die  Hauptergebnisse  der  Section  (Dr.  Cohnheim) 
waren  aufser  dem  allgemeinen  sehr  starken  Icterus  folgende: 

Herz  normal  grofs,  sehr  derb.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Herzens  mehrere  pericardiale  Ecchjrmosen,  einige  ähn- 
liche im  Endocard.  Klappen  zart.  Herzfleisch  kräftig,  von 
grauvioletter  Farbe. 

Beide  Lungen  grofs,  Parenchym  vollkommen  lufthal- 
tig; im  Gewebe  zahlreiche  kleine  Hämorrhagieen ;  ebensolche 
vielfach  im  Mediastinum  anticum. 

Milz  auf  das  Doppelte  vergrOfsert,  Pulpa  weich,  blafs 
grauroth. 

Nieren  grofs,  derb;  Oberfläche  glatt,  dunkel  grauroth. 
Parenchjm  derb,  beide  Substanzen  dunkel  grauroth,  in  bei- 
den Becken  bäraorrbagiscbe  Pünktchen. 

Magen  entbält  eipe  grofse  Menge  schwärzlicher  Flüs- 
sigkeit.    Schleimhaut  dick,  glatt,  gelblich.     Auch  im  Darm 
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viel  schwärzliche  Flüssigkeit^  doch  auch  seine  Schleimhaut 
ganz  iDtact. 

Leber  klein:  Breite  9'',  wovon  3  auf  den  linken  Lap- 
pen kommen,  Höhe  des  rechten  Lappens  T\  des  linken  5'', 
Dicke  des  rechten  i'\  des  linken  IJ",  Parenchym  derb. 
Auf  dem  Durchschnitt  Zeichnung  von  völlig  acinösem  Habi- 
tus mit  dunkel  braunrothen  Centren  und  graugelben  peri- 
pherischen Ringen;  indefs  sind  diese  scheinbaren  acini  von 
ungewöhnlicher  Gröfse,  besonders  im  linken  Lappen  beinahe 
doppelt  so  grofs  als  normal.  Im  linken  Lappen  haben  die 
peripherischen  Zonen  icterische  Farbe  und  sind  erheblich 
breiter,  im  rechten  tritt  das  braunrothe  Gewebe  in  den 
Vordergrund,  die  grauen  Ringe  sind  hier  schmäler,  dazwi- 
schen auch  hier  dunkel  icterische  Streifen.  Blutgefäfse  und 
Gallengänge  leer. 

Gallenblase  ganz  leer,  enthält  nur  wenig  glasigen, 
farblosen  Schleim ;  ebensolcher  im  Ductus  cjsticus,  hepaticus 
und  choledochus.  Sänuntliche  grofsen  Gallengänge  gam 
wegsam.  In  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus 
ist  der  Schleim  etwas  zäher. 

In  der  Porta  hepatis  ein  Paket  stark  vergröfserter, 
weicher,  graugelber,  etwas  gelatinöser  Lymphdrüsen. 

Schleimhaut  der  Harnblase  mit  zahlreichen  Hämor- 
rhagieen.  Iii  der  Blase  wenige  Tropfen  dunkel  blutigen 
Harns. 

Körpermuskulatur  überall  sehr  derb,  von  braunrother 
Färbung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber- 
substanz ergab  einen  Zerfall  eines  grofsen  Theils  der  Leber- 
zellen zu  feinkörnigem  Detritus,  keine  Wucherung  des  in- 
terstitiellen Bindegewebes.  Weitere  Notizen  sind  leider 
nicht  gemacht  worden. 

Die  post  mortem  in  der  Blase  gefundene  Urinmenge 
war  zu  klein,  um  eine  genauere  chemische  Untersuchung 
zu  gestatten.  Beim  Eindampfen  erstarrten  die  wenigen 
l^ropfen  zu  einem  Brei  von  Krjstalleo,  von  denen  die  mei- 
sten die  Formen  des  Leucin's  und  Tjrosin's  zeigten. 
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Fall  U. 

Nmek  S  Tag«  Imgtr  hiekttr  Erkrankung  itägiget  Coma.  tetem. 
Libtriämpfung  fait  vertchwtndend.  —  Bei  der  Seclioa  hIeine  Leber  mil 
Xerfall  äer  Zellen  titi4  aiaiienAa/ier  inlerililieller  Bindegtwebtwutit- 
Tltng.  Degeneratiatt  Her  Niereatpittithen,  der  Ben-  and  KSrperwuu- 
Um.  —  f«  Uri»  TiuinmlUtJi  Ltutin  md  ZyrotM,  Ojcgmanjeluüm, 
tlim*  FUiteimiltAMurt,  lehr  tteiäg  Harvtoff. 

Der  Tischler  B.,  44  Jabre  alt,  kam  am  22r  Februar 
1867  auf  die  mediciniBcbe  Klinik  in  einem  so  beDOtnineneD  , 
Zustand,  dafs  er  selbst  keine  Auskunft  Aber  seine  Erkran- 
kung geben  konnte.  Von  zuverlässigen  Angehörigen  ^nirde 
angegeben,  dafs  er  in  ziemlich  guten  VerhSitnisgeQ  lebte 
und  ein  ruhiger,  ordentlicher  Mann  war,  so  dafs  aa  Ver- 
^flung  nidit  gedacht  werden  konnte.  Seit  8  Tagen  *far 
er  mit  den  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Magencatarrbs  er- 
krankt, es  war  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Stuhlver- 
'stopfung  vorbanden  gewesen.  Eine  GelbrSrbung  der  Haut 
und  die  Benommenheit  sollten  erst  kurz  vor  seiner  Auf- 
nahme eingetreten  sein. 

Der  Kranke  zeigte  einen  gleichmSfsigen  graugelblichen 
Icterus.  Er  verhielt  sich  sehr  unruhig,  wollte  beständig  au 
dem  Bett  aufstehn,  und  antwortete  auf  Fragen  entweder 
garnicbt,  oder  nur  dnrch  sinnlose  Worte,  die  er  auch  sooft 
vor  sieb  hin  rief.  An  den  Thorasorganen  war  nichts  Auf- 
fallendes zu  coDStaliren;  Temp.  normal,  Puls  zwischen  70 
und  80,  mäfsig  gespannt.  Die  Leberdämpfung  reichte  in 
der  Mammillarlioie  von  der  5ten  Rippe  bis  zam  Rippen- 
bogen, tiberragte  dens^beu  in  der  Parasternattiuie  am  I*, 
die  Mittellinie  tiberschritt  sie  kaum  nach  links.  Eine  aaf- 
fallende  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  auf  Druck  lieb 
sieb  bei  der  hoben  Somnolenz  nicht  cODslatiren. 

Am  23  sten  Steigerung  der  Somnolenz  bis  znm  lie&ten 
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in  der  rechten  AxiUarliDie  von  der  8ten  bis  lOten  Rippe 
in  einer  Höhe  von  etwa  2"  nachweisen  konnte,  ganz  v«r* 
schwunden.  Temp.  38,0,  Pols  120,  sehr  klein  und  weich. 
Nach  9  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  (Dr.  Cohnheim)  ergab  aafeer  dem 
starken  Icterus  Folgendes: 

Im  Unterbaut  fett  des  Humpfes  kleinere  und  gröfsere 
Ecchymosen.  Muskulatur  am  Thorax  von  blasser,  matter, 
rötblicbgelber  Färbung. 

Im  Mediastinum  anticam  kleine  Ecchymosen. 

Herz  ziemlich  grofs,  reichlich  mit  cruor  geföllt;  Höh- 
len von  gewöhnlicher  Weite;  Klappen  vollkommen  zart. 
Herzfleisch  im  rechten  Ventrikel  deutlich  gelb,  im  linken 
von  grauvioletter  in's  Bräunliche  gehender  Färbung. 

Linke  Lunge  sehr  grofs;  ihr  oberer  Lappen  vollstän- 
dig lufthaltig;  der  untere  Lappen  in  dett  hinteren  Abschnit- 
ten luftleer,  deii>e,  catarrhalisch  tnfiltrirt,  mit  reichlichen 
bämorrhagischen  Heerden,  deren  Schnittfläche  schwarzroth 
erscheint. 

Rechte  Lunge  an  der  Spitze  leicht  adhärent,  daselbst 
ein  älterer  Heerd  schiefriger  Infiltration,  in  dem  sich  mör- 
telartige Concremente  finden.  In  den  hinteren  Abschnitten 
des  Unterlappeiis  viel  circamscriple  lobuläre,  schwarzrothe 
Flecke  auf  der  Schnittfläche,  zum  Theil  Hämorrhagteen,  zum 
Theil  hämorrhagische  Hepatisatioaen  darstellend. 

Milz  um  das  IJ fache  des-  Normalen  vergröfsert;  Ge- 
webe äufserst  weich  und  schlaff.  Pulpa  von  grauweifser 
Schnittfläche;  andeotliche  Follikel;  einige  splenitische  Keile. 

Leber  ungewöhnlich  verkleinert:  Breite  S^'\  wovon 
6"  auf  de»  rechten  Lappen  kommen;  Höhe  des  rechten  Lap- 
pens ö|'',  des  linken  3}";  Dicke  des  rechten  Lappens  d«*- 
I|^  <^  linken  nur  1".  Das  ganze  Gewebe  schlaff  und 
^elk.  Oberfläche  an  beiden  Seiten  runzlich,  grauviolett. 
Auf  der  Schnittfläche  das  Gewebe  zähe  lederartig,  die  gro- 
fsen  Gewebe  leer.  Schnittfläche  verschieden  in  den  ver- 
schiedenen Lappen:  In  den  dem  rechten  Rande  benachbar- 
ten Theilen  des  rechten  Lappens  glaubt  man,  sehr  kleine 
aeinöse  Zeichnung  zu  sehn.    Die  Caitra  dieser  anscheioen- 

5* 


dcD  acioi  sind  duokelbraun,  die  Peripherie  hell  grauweits- 
lieb.  In  der  ganzen  Umgebaiig  des  LigameDtnm  snepesso- 
rinm  sieht  dagegen  das  Gew^e  verwaachen  aus,  ohne  deal- 
lich acinösen  Habitus;  die  Farbe  ist  hier  einfach  grau.  — 
Im  linken  Lappen  ist  wieder  deutlich  acinöser  Ban,  die 
acini  jedoch  noch  erheblich  kleiner  als  rechts.  Farbong 
wie  auf  der  anderen  Seite:  bräunliche  Centra  mit  grauw«^ 
liehen  peripherischen  Ringen. 

In  der  Gallenblase  zwei  Efalöffel  einer  zähen,  sdiwSn- 
liehen  Galle;  im  gewundenen  Tfaeile  des  Ductus  cysticus 
glasartiger  Schleim;  im  gestreckten  Theil  desselben,  den 
Dnct.  hepaticUB  und  cboledochus  fadenziehende  weiCse  FUls> 
sigkeil. 

Lymphdrüsen  der  Leberpforte  sSmmtlich  vergrOfsert 

Im  Magen  eine  Menge  GchwHrzUcher  FlQssigkeiL 
Schleimhaut  mit  zShen,  sdiwarzlichMi  Flocken  Überzogen, 
nnter  diesen  die  Sdileimfaaut  sehr  dick,  exquisit  opak.  In 
der  Mähe  der  Cardia  an  der  kleinen  Curvatur  ein  k^eute^ 
grofses  rundes  Magengeschwür. 

Im  Duodenum  und  ganzen  DUnndarm  sdiwftreliebt 
FlQseigkeit;  im  Dickdarm  ziemlich  feste,  sehr  dunkle  KoA- 
massen. 

Beide  Nieren  von  normaler  GrOfse,  Kapeel  trennt  lick 
leicht  OberflScbe  glatt;  ScbnittQficbe  trocken,  P8reDcb,Ta 
von  derber  Consistenz,  in  der  Rinde  blafs,  im  Mark  vm 
rOtherer  Farbe.  Im  Nierenhecken  beiderseits  vielficbe 
fleckige  H8morrhagieen. 

Im  Mesenterium  und  relroperitonealen  Bindegewebe 
■zahlreiche  Blutungen. 

In  der  SchKdelböhle  aufser  grofser  Anfimie  desG^ 
hirns,  besonders  der  grauen  Substanz,  und  einer  leidtten 
Trübung  der  Pia  an  der  Convesiiät,  nichts  Abnormes. 

Muskeln  der  Extremitäten  von  derselb«!  gelbrotbcn, 

nuHan    Papho     nip    Ain    Ana    Thnrav 
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r  Abgestreiften  nur  kleine  Körnchen  und  Tröpfchen^  welche. 

[letzlere  durch  ihren  Glanz  und' Widerstand  gegen  Säuiten 
den  FetUröpfchen  gleichen.  —  An  mikroskopischen  Schnitt 

.  ten,  welche  sowohl  vom  frischen  Organ,  wie  von  in  Alko- 

.  hol  erhärteten  Stöcken  angefertigt  wurden,  fällt  eine  durch- 
gehende Verbreiterung  des  die  Pfortaderästchen  begleitenden 

,  interstitiellen  Bindegewebes  auf,  welches  überall  als  breite 
graue  Zone  die  kleinen  Acini  umgiebt.    Durch  den  Reiche 

.  thum  an  rundlichen  Bindegewebskörperchen,  welche  beson- 

^ders  nach  Zusatz  von  Essigsäure  hervortreten  und  welche 
stellenweise  so  dicht  gedrängt  liegen,  dafs  von  der  Grund- 

,substanz  kaum  etwas  zu  sehen  ist,  giebt  sich  das  Binde- 
gewebe als  ganz  frisch  gewuchertes  zu  erkennen.   Von  den 

^interlobulären  Räumen  ziehn  sich  die  Bindegewebszöge  auch 

;in  die  Acini  hinein  und  fassen  die  Ueberreste  der  Leber- 
zellen zwischen  sich,  welche  auch  hier  als  ein  Detritus  fei- 

^,ner  Tröpfchen  und  Körnchen  erscheinen  und  stellenweise 
noch  in  Form  der  frühern  Zellenhaufen  zusammen  gruppirt 
sind.    Von  Gallenpigmentschoilen  oder  Krystallen  bemerkt 

^man  im  Parenchjm  nichts. 

Die  Nieren  zeigen  eine  autserordentlich  starke  De- 
generation der  Epithelien:  sowohl  in  der  Rinde  wie  in  den 

.  Pyramiden  sind  fast  sämmtliche  Zellen  zu  feinen  Fetttropfen 
oder  Körnchen  zerfallen.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
ist  an  vielen  Stellen  mit  kleinen  Fetttröpfchen  infiltrirt^ 
übrigens  nicht  gewuchert 

In  der  Herzmuskulatur  zeigen  sich,  und  zwar  in 
beiden  Ventrikeln  ziemlich  gleichmäfsig,  sämmtliche  Muskel- 
fasern mit  kleinen  Fetttröpfchen  und  Körnchen  erfüllt,  so 
dafs  die  Querstreifung  in  fast  allen  völlig  verschwunden  ist. 
Auch  in  der  Körpermuskulatur  (Brust- und  Bauch- 
muskeln) ist  die  Mehrzahl  der  Fasern  mit  dunkeln  Tröpf- 
chen und  Körnchen  angefüllt  und  zeigt  keine  Querstreifung 
mehr. 

Harnuntersuchung. 

Die  am    ersten  Tage    entleerte   Harnquantität   betrug 
650  Cc,  specif.  Gew.  =:  1016,  die  am  zweiten  Tage  250, 


spec.  Gew.  ^  1021.  Beide  Portionen  wurden  zufiaraotB 
untveacbt.  ReidioD  »auer,  g;erMig;cr  Albumingehait,  rett^- 
lieh  Galleapigment  Beim  Erkaltet]  des  klar  aus  der  Blase 
mit  den  Katheter  entleerlen  Harns  schieden  sich  larte  za 
garbtuförmigeD  BüM^eln  aggregirte  fsEl  farblose  Nadeb 
aus,  welche  die  grOfste  Aebnlichkeit  mit  T^rosin  und  m- 
meDllicb  daa  von  Frericbs  unter  gleichen  Verhähnisstn 
in  CTTreichteiB  Lcberparcnchjrm  und  im  Blut  aus  der  V.  be- 
patica  gefoDdeneo  und  in  dessen  Atlas  Hft.  I.  Tafel  IL  Fig.  1 
D.  3  abgebildeten  Kristallen  zeigten.  Diese  Krj&talle  nur- 
den  abfiltrirl,  genageben  und  darcfa  alle  Reactiooen  «Is  Tj- 
rosiD  erkauDt. 

Das  Fillrat  wurde  durch  Ertiitzen  vom  Eiweits  befreit 
und  im  Wasserbade  auf  ein  Drittheil  eingedampft  Nach 
24Bfitiidigem  Stehn  hatte  sieb  theils  in  Hfiuteu  an  der  Ober- 
fläche, tbeils  als  lockeres^  wenig  geförhtes  Sediment,  eioe 
aus  Karten  Eiern-  und  garbenfUrmig  grappirten  Nadeln  be- 
stehende Substanz  ahgcschiedeo,  welche  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  gut  gewaschen  wurde. 
Beim  Erwärmen  mit  wässrigem  Amnonkimcarbonat  lOste 
sich  der  bei  Weitem  gröfste  Tbeil  derselben  leicht  auf  noil 
schied  sich  aus  dem  Filtral  luf  Zusatz  von  Essigsäure  in 
fast  farblosen  feineu  ver&lzteu  Nadelu  wied«-  aus.  In  voll- 
kommeu  reinem  und  für  die  Elementar -Analyse  besonders 
geeignetem  Zustande  wurde  die  SubstaDs  erhaltao,  wcdb 
sie  in  möglichst  wenig  Natron  geläsl  und  mk  essigsauren 
AmmoBiak  gefüllt  wurde.  Sie  schied  sich  dann  als  schire- 
rta,  [ainkömigcs  Pulver  aus,  weldies  sich  sehr  schnell  ab- 
filtrirte  und  mit  Wasser  gut  gewasdieo  werden  konnte^  ifas 
bei  den  dnrch  FHlltuig  mit  EssigEäore  eibaltenen'  verfilmen 
Naddti  nur  schwierig  gelingt.  Diese  DarstellungsiDethode 
beniht  darauf,  dafs  dieser  Körper,  weldter  sich  als  Tjrosui 
auswies,  in  Natron  viel  Ittsllcber  ist,  als  in  AamoDiak.  Vet- 
setzt  man  daher  eine  gesättigte  Natronlösuug  des  Tjrodfl's 
mit  essigsaurem  Ammoniak,  so  reicht  die  geringe  Menge 
des  frei  werdenden  Ammoniaks  gerade  hin,  um  etwa  anbaf 
lende  ßhrfaende  Materien  und  eine  Spur  von  TjroBin  in 
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Lösung  zu  erbalten  und  die  KrystallisatioD  bis  ZfOr  Bildung 
compacter  Krjstalle  zu  verzögern. 

Das  auf  diese  Weise  gereinigte  und  bei  100®  getroek« 
nete  Tjrosiu  wog  etwas  über  3  Grms.  und  stalte  ein 
vollkommen ^weifses,  ziemlich  schweres  Pulver  dar,  welches 
aus  uiikroskopiscbeui  zu  Kugeln  aggregirten  Nadeln  bestand. 

Bei  der  Verbrennung  mit  Kupferoxyd  im  Sauerstoff* 
Strom  gaben: 

0,2524  Grms.  Substanz  0,5530  Kohlensäure 

und  0,1430  Wasser 


ber. 

ge£ 

c. 

108 

59,66 

59,75 

H« 

11 

6,07 

6,01 

N 

14 

7,73 

O, 

32 

26,52 

165        99,98 

Wenige  Körnchen  der  Substanz  mit  concentrirter  Schwe- 
felsäure erwärmt  und  nach  Verdünnung  mit  Wasser  mit 
kohlensaurem  Baryum  bis  zum  Verschwinden  der  sauren 
Reaction  behandelt,  gaben  ein  Filtrat,  in  welc^m  Eisen- 
chlorid eine  dunkel  violette  Farbe  erzengte  (Piria*Städeler- 
sehe  Reaction). 

Ebenso  wurde  beim  Kochen  der  Substanz  mit  salpeter- 
saurem QuecksUberoxjd,  dem  ein  Tropfen  rauchende  S^ 
petersiure  zugesetzt  war,  eine  rosenrotbe  Färbung  erhalleu, 
die  nach  einiger  Zeit  rothgelbe  Flocken  absetzte  (Hofmann^ 
sehe  Reaction).  An  der  lda»tität  des  K(>rpers  mit  Tjrrosin 
kann  somit  kein  Zw^fel  beetebn. 

Der  im  kohlensauren  Ammoniak  unlösliche  Theil  der 
ersten  Krjrstallisation  bestand  aus  barnsaurem  Ammoniak: 
in  dem  Tyrosin  täuschend  ähnlichen  Formen.  Auf  Pbtin- 
blech  verbrannte  die  Substanz  ohne  Rückstand.  Zuaatas  von 
KaM  entwickelte  Ammoniak,  und  auf  Zusala  von  Salzsäure 
schied  die  kaliscfae  Lösung  Harnsäure-KrystaUe  in  den  be- 
kannten Formen  aus,  welche  die  Murexid-Reaction  gaben. 

Der  von  der  ersten  Krystall^ation  abfiltrirte  Harn  er- 
starrte beim  weiteren  Eindampfen  zu  einem  cHcken  Brei  von. 
Leuoinkugein  nebst  geringen  Mengen  von  Tyroaindrudc^n, 


welche  sich  durch  Wascheo  mit  sehr    TerdfinDtem    ki^en    I 
Spiritus   von   der  aohr  zähen  Mullerlauge   befreien  liefsea.    1 
Durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  abnechseliid  au6  Wai-    1 
serund  TerdOonteiD  Alkohol  wurde  das  Lcucio  iu  voUkoiD- 
men  reiuem  Zustaud  erhalten.     Das  Gewicht  desselben  be- 
trug wenig  mehr  als  2  Gnus.,  jedoch  entsprach  dies  nidil 
annSherod  der  im  Haru  wirklich  TOrhandeoeD  QuantitBt,  da 
sowohl  beim  AoswascbeQ  der  Mutterlauge,   als   auch   bom 
wiederholten  UmkrystaUisiren  betrSchtliche  Mengeo  verlorea 
gingen. 

Zum  Nachweis  der  Identität  dienten  folgende  Reactio- 
nen:  beim  Erhitzen  im  Gtasrohr  sublimirle  die  Substani 
tbeilweise  in  wolligen  Flocken,  tbeilweise  zersetzte  sie  sich 
UDler  AbscheiduDg  von  Kohle  und  Entwicklung  von  Amyl- 
amiu. 

Eine  mit  Salpetersäure  in  der  Porcellanschaale  ein- 
gedampfte Probe  gab  beim  Erwärmen  mit  Matronlauge 
eine  sieb  eigenthQmlicb  coolrahirende  Ölige  Flüssigkeit 
(Scbeerer'scbe  Reaction).  Da  diese  Reactioaen  sowie  die 
Krjstallform  ftlr  das  Leucin  so  charakteriatisch  sind,  bo 
wurde  von  einer  Elemeotaranalyee  Absland  geiiommen. 

Aus  der  vom  Leucin  getrennten  Mutlerlauge  des  Hans 
fällte  absoluter  Weingeist  eine  mäfsige  QaantilSt  jener  pep- 
tonahnlicben  Substanxen,  welche  oben  unter  Fall  I  der  Pbos- 
phor Vergiftungen  genauer  beschrieben  sind,  noch  Termiecbt 
mit  kleinen  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin. 

Die  von  den  geföllten  Peptonen  abgegossene  Alkohol- 
lOsung  hinterliefs  heim  Verdunsten  einen  sjrupartigen  RQdt- 
etand,  welcher  auch  bei  längerem  Steho  nicht  krystallisirte. 
Durch  Salpetersäure  konnten  nur  spärliche  Krjstalle  von 
galpetersaurem  Harnstoff  daraus  erhalten  werden. 

Der  Syiap  wurde  nach  Zusatz  von  verdQnoter  Schwe- 
felsäure mit  Aether  möglichst  vollständig  erschSpft.  Die 
vereinigten  Aether  ext  racte  hinterliefsen  beim  Verdunsten 
einen  braunen,  dünnflüssigen  Bückstand,  aus  welchem  sich 
neben  braunen  Öligen  Tropfen  lange  dünne  farblose  Nadein 
ausschieden.  Auf  Zusatz  von  Wasser  lösten  sieb  diese 
leicht  wieder  auf,  während  die  öligen  Massen  g^faenthefls 
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Uligelöst  blieben  und  abfiltrirt  werdeu  konoten.  In  dem 
schwach  gelblich  gefärbten  Filtrat  erzeugte  eine  Lösung  von 
Bleizucker  nur  einen  geringen  flockigen  Niederschlag,  durch 
welchen  die  färbenden  Materien  vollständig  entfernt  wurden. 
Nach  abermaliger  Filtration  wurde  die  nunmehr  wasserhelle 
Lösung  mit  basich  essigsaurem  Blei  versetzt,  welches  sogleich 
einen  reichlichen  flockigen  Miederschlag  erzeugte,  der  sich 
nach  kurzem  Stehn  zu  einem  schweren,  körnigen,  krjstalli- 
nischen  Pulver  verdichtete;  dieses  wurde  auf  einem  Filter 
gesammelt,  gut  ausgewaschen,  in  Wasser  suspendirt  und 
durch  Schwefelwasserstoff  zerlegt.  Im  Filtrat  vom  Schwefel- 
blei schieden  sich  beim  Eindampfen  auf  ein  geringes  Volu- 
men zolllange,  farblose,  seidenglänzende,  sehr  biegsame  Na- 
deln einer  organischen  Säure  aus,  welche  folgendes  Verhal- 
ten zeigte: 

Nach  wiederholtem  Umkrystallisiren  wurde  der  Schmelz- 
punkt derselben  constant  bei  162®  C.  gefunden. 

Die  Säure  enthält  Krystallwasser,  welches  zum  Theil 
schon  beim  Stehn  an  der  Luft,  vollständig  bei  130®  ent- 
weicht. Nach  24  stündigem  Stehn  im  Exsiecator  über  Schwe- 
felsäure verloren  die  schon  etwas  verwitterten  Krjstalle  bei 
130®  noch  4,6  pCt.  und  4,1  pCt.  Krystallwasser. 

0,1287  Grms.  Substanz  verloren  bei  130®  C.  0,0060 
Wasser- 

0,1421  Grms.  Substanz  verloren  bei  130®  0,0061  Wasser. 
Die  Säure  löst  sich  leicht  in  warmem,  etwas  weniger 
leicht  in  kaltem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether. 

Wie  die  Probe  mit  Kalium  und  Eisenoxyduloxjd  er- 
gab, ist  die  Substanz  stickstofffrei. 

Beim  Erhitzen  im  Glasrohr  mit  Kalkhydrat  destillirten 
braune  ölige  Tropfen,  welche  deutlich  nach  Phenylalkohol 
rochen  und  in  wässriger  Lösung  mit  Eisenchlorid  eine  dun- 
kelviolette Färbung  gaben. 

Eine  Elem^itaranalyse  der  vollkommen  reinen  Substanz 
ergab  folgende  Zahlen: 


{«*, 


0,1366  Gnns.  der  bei  lOÖ"  getrockneten  Saure  ergibea 
0,2864  CO,  und  0,0627  H,0. 

b«.  gcT. 

Ca        96        57,14        57,17 
H.  8  4,76  bfi 

O.        64 
Das  Kalksalz  der  Säure  krjstalUsirle  in  farblosen  glu- 
gUiizenden  Nadeln,  welche  Krjstallwaseer  enthielten:  0,1512 
GrniB.  des  Salzes  verloreo  bei  120"  0,0142  H^O. 
Für  die  Formel  (Cg  H,  Oj,  Ca  +  2  H,0 
berechnet     8,8  pCt.  H,0 
gefunden   9,45 
Es  komiut  hiernach  der  SSure  die  Formel  Ca  Hg  O,  zu, 
und  die  Constitution  derselben  ist,  me  aus  den  damit  u- 
gestellten  Reactlonen  hervorgeht,  wahrscheinlich   folgende: 
Das  Auftreten  von  Phenjlalkohol  beim  Erhitzen  mit  Kall- 
hydrat  beweist,  dafs  dieselbe  der  aromatischen  Keihe  ange- 
hört, und  dafs  im  Benzolkern  selbst  ein  H  durch  die  Gruppe 
OH  ersetzt  ist. 
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essigsaurem  Blei  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  vom 
Schwefelblei  abfiltrirt,  eingeengt  und  im  Wasserbade  so 
lange  erwärmt  wird>  bis  alle  Essigsäure  ver)agt  ist  Die 
Fleischmilchsäure  hinterbleibt  dann  als  farbloser»  stark  sau- 
rer Syrup,  welcher  am  besten  direct  in  das  Zinksalz  ver- 
wandelt wird.  Das  hier  erhaltene  Salz  wurde  mit  dem  glei- 
chen aus  den  folgenden  2  Fällen  gewonnenen  vereinigt, 
durch  wiederholtes  Umkryslallisiren  gereinigt.  In  der  Krj- 
stallform  und  den  LösUchkeitsverhältnisseo  wurde  eine  voll- 
kommene UebereinstimmuDg  mit  den  ans  Harn  bei  Phos- 
pborvergiftung  dargestellten  Salzen  gefunden. 

Krystallwasser-  und  Zinkbestimmung  ergaben  folgende 
Werthe: 

I.    0,3996  Grms.  Substanz  verloren  bei  105^  C.  0,0541 
Grms.  Wasser. 

IL   0,3507  Grms.  Substanz  verloren  bei  110  <>  C.  0,0458 
Wasser. 

III.   0,2046  Grms.  Substanz  verloren  bei  110  <>  C.  0,0257 
Grms.  Wasser. 

Für  die  Formel  (C,  H^  O,),  Zn  -h  3  HsO 
ber.   gei        h  II.  III. 

12^8  13^       13,05        12,78 

0,3455  Grms.  Substanz  gaben  0,2263  Grms.  Zn  SO« 

Zink  ber.  26,74  pCt. 
gef.  26,48     - 

Die  schwefelsaure  Lösung,  der  durch  Aetber  die  ebea 
beschriebenen  Substanzen  eutzogea  waren^  wurde  mit  phoa^ 
phorwolframsaurem  Natron  vollständig  ausgefällt,  um  auf 
diese  Weise  etwa  vorhandene  organische  Basen  zu  isoliren. 
Aus  dem  Niederschlage  entwickelte  sich,  als  derselbe  mit 
Baryt  Wasser  zersetzt  wurde,  ein  intensiver  Geruch  nach 
Trimethjlamin.  Bei  in  gleicher  Weise  bdiandelteu  normar 
len  menschlichen  Haruen  wurde  diese  Erscheinung  nie  be< 
obacbtet.  Anfserdem  wurden  aus  dorn  Niederschlage  noch^ 
andere  krystallinische  Substanzen  genfonnen,  deren  Beini- 
gung  jedoch  bei  der  geriugea  Quantität  nicht  zu  bewerk- 
stelligen war.  Es  läfst  sich  daher  über  die  Zusammen- 
setzung und  Bedeutung  derselbe«,  pichte  sagen. 


Fall  liL 

Nach  itSgig*r  teiehttr  Erkrankung  dareh  1  j-  Tage  DtUrium  und  Com. 
Tmnthmtndt  FtrHeinerung  der  Iieb«rdämpfung.  —  Ltber  lekr  Httn  ;  fit»- 
kärnigtr  Ztrjvll  dtr  LtbtrxtUe*.  Dtgtneralioit  «an  Bert'  und  Karftr- 
ntiukulalur  und  Sieretiepilhtlhu,  —  In  pWn  lituein,  Tyrotin,  Qij- 
mandeliäure,  Milch$ättre. 

A.  H.,  26jKbrig;er  Schiffer,  sollte  uach  der  Aog^abe  zu- 
Terlä88iger  AngebOrigcD  bis  zum  3.  März  1867  gesand  ge- 
vreseu  Beiu^  aafserdem  in  ziemlich  g;uteD  UuiGtäDdeD  gelebl 
haben,  so  dafs  an  Vergiftong  nicht  gedacht  wurde.  Von 
jenem  Tage  an  hatte  er  sich  uanohl  gefühlt,  über  alfge- 
ineiDe  Schwäche  und  Appetitlogigkeit  geklagt,  öfter  erbrocbeo; 
auch  hatten  bald  darauf  seine  Verwandten  eine  leichte  Geib- 
färbuag  des  Körpers  an  ihm  bemerkt.  Nachdem  er  am  5teD 
März  noch  hatte  umhergeben  kOnoen,  wurde  er  iu  der  Nachl 
zum  6ten  plötzlich  unruhig,  sprang  aus  dem  Bett  und  toble. 
Von  da  an  kam  er  nicht  wieder  zur  BesinDODg. 

AU  er  am  6teu  Abends  in  die  Charile  gebracht  irar, 
zeigte  er  ein  vollstäadig  benommenes  Sensorium,  antwortete 
auf  Fragen  gar  nicht  oder  sinnlos,  meist  mit  seinem  Nameo, 
wälzte  sieb  im  Bett  umber  und  war  schwer  zu  untersucbeiL 
folgendes  liefe  sieb  bei  ihm  constaliren: 

Gleich mäfsiger  intensiver  Icterus  des  wohl    gebantcO) 

'  krüftigen  Körpers.    Temperatur  nicht  erhöbt    Laageti 

AbnormitHten.    An  der  Herzspitze  leichtes  systolisch« 

Radialpuls  klein,  sei»-  leicbt  unterdrückbar,   Fre- 

10. 

bdomen  keine  auffallende  Schmerzhafligkeit,  aadi 

'  Lebergegeod.    Leberdfimpfiing  auffallend  kleii^ 

Titern  Rande  der  5teo  Rippe  und  erreicht  io 

*inie    den  Rippenbogen    nicht  ganz;    in  der 

überschreitet  sie  denselben  nur  um  1",  ihre   1 

3m  Sternalansatze  der  6ten  linken  Ripp^-    i 

nfnng  beträgt  | 

T  AxillarliDie        4" 

Mammillarlinie  4|" 

'^araslemallinie  ^''. 
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Ao  der  Milzdäinpfuog  keine  deutliche  Vergröfserung 
nachzuweisen. 

Nachdem  der  Kranke  die  Nacht  sehr  unruhig  verbracht 
hatte,  so  dafs  er  gefesselt  werden  mufste,  lag  er  am  Mor- 
gen des  7ten  in  tiefem  Coraa,  mit  schnarchender  Respira- 
tion,  auf  nichts  mehr  reagirend.  Zunge  trocken,  mit  brau- 
ner Borke  bedeckt.  Herzactiou  sehr  schwach,  nur  die  er- 
sten Hei[zt5ne  deutlich  vernehmbar. 

Leberdämpfung  hat  sich  gegen  gestern  in  der  Mammil- 
larlinie  um  l"y  in  der  ParaSternallinie  um  l"  nach  oben 
zurückgezogen,  ist  übrigens  nirgends  absolut. 

Temp.  37,7,  Pulsfrequenz  120—150. 

Im  tiefsten*  Coma  erfolgte  Mittags  der  Tod. 

Section  (Dr.  Cohnheim). 

Starker  allgemeiner  Icterus. 

Unterhautfett  und  interrousculSres  Zellgewebe  des 
Rumpfes  durchsetzt  von  zahlreichen  fleckigen  Hämorrhagieen. 
Muskulatur  des  Rumpfes  zeigt  matte  hellgraurothe  Farbe 
und  ist  trocken. 

In  der  Bauchhöhle  ist  die  Leber  ganz  unter  dem 
Rippenrande  versteckt;  das  grofse  Netz  bedeckt  als  dünne 
Schürze  die  GedSrme  fast  vollständig  und  enthält  ebenfalls 
fleckige  Hämorrhagieen.  Desgleichen  finden  sich  im  Mesen- 
terium. 

Herz  von  normaler  Gröfse.  Im  Pericard  vereinzelte 
Ecchjmosen,  zahlreichere  im  Endocard  des  linken  Ventri- 
kels. Das  im  Herzen  enthaltene  Blut  ist  ganz  dünnflüssig. 
Herzfleisch  von  normaler  Dicke,  sehr  derb;  im  linken  Her- 
zen hat  es  blafs  röthliche,  in  den  subendocardialen  Schich- 
ten safrangelbe  Färbung;  rechts  ist  die  Muskulatur  vollstän- 
dig safrangelb  mit  weifslich  gestrichelter  Zeichnung.  Klap- 
pen zart. 

Lungen  frei,  Gewebe  überall  lufthaltig;  im  linken 
Unterlappen  eine  Anzahl  kleiner  Ecchjmosen,  in  der  rech- 
ten Lunge  sämmtliche  Lappen  von  zahlreichen  gröfseren 
Blutungen  durchsetzt.  Im  Mediastinum  anticum  und  posti- 
cum  ebenfalls  kleine  Ecchjmosen. 


Milz  efnaa  vergräCeert;  Pulpa  weicb,  dnnkel  gnuroth, 
mit  sehr  grufsen,  aber  verwaBcheoen  Follikela. 

Nieren  tod  nonnaler  Gröfse,  Oberättche  gaua  gUlt, 
SubBlanz  derbe.  Schoittßttcbe  sehr  trockeD;  Binde  brat, 
homogen  gelb  gefkrbt,  anffallend  opak;  Markkegel  mehr 
bIXulich  gefärbt. 

In  Magen  nad  Doodenuin  reicblicbe  Menge  scbnän- 
licben  ScbleimH.  Magenacbleimhatit  überall  etfras  di<^k,  ge- 
schTtotlen,  sebr  opak,  von  safrangelber  Färbung.  Im  Dfinn- 
darm  zXber  gelblictier  Schleim,  im  Dickdarm  schTränlid» 
Fficalmassen.     Mesenlerialdrüsen  kaum  vergröfsert. 

Ductus  cboledochus  vollständig  durchgängig,  eot- 
bslt  in  seinen  freien  Abschnitten  ganz  wenig  grünlich«  FlDs- 
sigkeit.  In  der  Portio  intestioaliB  findet  sich  gar  kein  In- 
halt, die  Scbleimbaiit  ist  hier  »reifslich  and  dick.  —  Gal- 
lenblase schlaff,  collabirt,  enthalt  etwa  dneo  EfclfilTel 
dicker  grOnlicher  Galle. 

Leber  sehr  klein.  Ihre  ganze  Breite  betragt  91",  wo- 
von 2j"  auf  den  linken  Lappen  kommen.  HOhe  des  reck- 
ten Lappens  i\",  des  linken  5\".  Dickeudimension  gani 
besonders  verkleinert:  rechts  nur  2",  links  kann  ^". 

Auf  der  convezen  Fhtcbe  einige  altere  straffe  Vr- 
wachsungen  mit  dem  Zwerchfell.  Die  Kapsel  ist  an  der 
ganzeu  ConvexitSt  trübe,  weifslicb,  an  der  Concavillt  voil- 
kommen  durchscheinend.  Oberfläche  völlig  glatt.  Das  gaoW 
Gewebe  der  Leber  änfserst  sablafif  und  welk.  Aaf  io 
S«^ninfläche  wesentliche  Differenz  zwiecheo  redOem  uai 
linkem  Lappen:  Rechts,  imd  zwar  besonders  in  den  dea 
rechten  Rande  zouäcbst  gelegenen  Parlbieen  ist  noch  deot- 
tiche  acinOce  Zeidtoung,  nur  sind  die  adni  kleiner,  als  iM- 
awl.  In  denselbeB  bemerkt  man  bell  grangelbüche  pc*- 
pherische  EVioge,  welche  die  Pfortaderzweige  begleitoi,  "ik- 
rend  die  centralen  Abscbuitte  dunkelrotiie  Blulfarbe  zeigt* 
Diese  biulrotbeu  Parlbieen  nehmoi  den  bei  Weitem  grtfo«» 
Thetl  des  Gewebes  eitt.  Die  grofsea  Gebfee  vollkoaiMB 
leer.  —  fn  der  Nabe  des  Ligamenlnn  stK|>ensorirai  verliot 
sldt  allnilig  die  btatrotbc  FSrbong  der  Ccntra;  die  MJa 
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Lappen  kaum  den  dritten  Theil  des  normalen  Umfange  ein. 
Auch  hier  kann  man  in  den  zu  beiden  Seiten  des  Ligam. 
saspenson  liegenden  Parthieen  tiberall  eine  centrale  and 
peripherische  Zone  unterscheiden;  letztere  ist  hier  dunkler 
graugelby  als  im  rechten  Lappen,  die  Centra  hell  rothbraun. 
Gegen '  den  linken  Rand  hin  verwischt  sich  der  Gegen- 
satz zwischen  centralen  und  peripherischen  Abschnitten  und 
hier  sieht  man  nur  homogenes  graugelbliches  Gewebe. 

In  der  Harnblase  etwa  ein  Efslöffel  blutigen  Harns. 
In  der  Schleimhaut  einige  punktförmige  Hämorrhagieen. 

Im  Gehirn  leichte  Hyperämie  der  weifsen  Substanz; 
Rinde  blafs. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Herzmuskulatur  ist  in  beiden  Ventrikeln  durch- 
weg aufserordentlich  stark  degenerirt:  nur  an  einzelnen  Stel- 
len sieht  man  noch  Spuren  von  Querstreifung;  die  meisten 
Muskelfasern  sind  vollständig  angefüllt  mit  dunkeln,  zum 
Theil  ziemlich  grofsen  Körnchen  und  glänzenden  Tröpfchen. 

In  der  Kör  p er muskulatur  (Brust- und  Bauchmuskeln) 
geigen  sich  die  Fasern  zum  Theil  noch  gut  quergestreift, 
zum  Theil  mit  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt;  dazwischen  siebt 
man  auch  homogen  durchscheinende  Fasern. 

Die  Leber  zeigt  in  ihrem  linken  Lappen  keine  einzige 
erhaltene  Leberzelle  mehr;  das  von  der  Schnittfläche  Ab- 
gestreifte zeigt  sich  als  Detritus  von  feinen  Tropfen  und 
Körnchen.  Denselben  Detritus  sieht  man  in  feinen  Schnit- 
ten das  Innere  der  Acini  erfüllen.  Im  rechten  Lappen  fin- 
det man  noch  vereinzelte  Zelten,  welche  aber  aiich  mit 
Fettmolekülen  so  angefüllt  sind,  dafs  von  einem  Kern 
meist  nichts  zu  sehn  ist;  die  Mehrzahl  der  Zellen  ist  auch 
hier  zu  Conglomeraten  von  Körnchen  und  Tröpfchen  zer- 
fallen. —  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  nicht  gewuchert; 
weder  an  frischen  noch  an  von  erhärteten  Präparaten  an- 
gefertigten Schnitten  läfst  sich  eine  Verbreiterung  der  inter- 
lobulären  BindegeWebszüge  oder  eine  Vermehrung  der 
Bindegewebskörperchen  in  ihnen  constatiren. 
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In  den  Nieren  sind  fast  simmliicbe  Epithdien  sowoU 
in  der  Rinde  wie  im  Mark  zerfallen.  Nor  hier  ond  da 
sieht  man  vereinzelte  erhaltene  Zellencontonren;  an  denaei- 
ftten  Stellen  erfüllen  feine  Körnchen  und  Tröpfchen  das 
Lumen  der  Hamkauftlchen*  Im  interstitiellen  Bind^ewdie 
sieht  man  an  vielen  Stellen  Fetttröpfchen  eingelagert;  das- 
selbe ist  jedoch  nicht  auffallend  verdickt,  zeigt  andi  keine 
Wucherung  •  der  Bindegewebskörperchen. 

Harnuntersuchung. 

930  Cc.  Harn  (mit  dem  Katheter  entleert);  spec.  Gew. 
^  IOI69  Reaction  sauer;  leichte  Trübung,  durch  Blutkör- 
perchen bedingt,  welche  sich  nach  einigem  Stehn  als  rothes 
Sediment  am  Boden  absetzen.  Wenig  Eiweifs.  Undeot- 
Kche  Gallenfarbstoff-Reaction«  Keine  spontane  Auascheidoni 
von  Tyrosin. 

Der  Harn  wurde  genau  in  der  bei  Fall  I  angegebeoeo 
Weise  behandelt  und  lieferte  dabei  reichlich  Leucin  uoä 
Tyrosin,  peptonähnliche  Substanz,  harnsaures  Am- 
moniak, Ozymandelsäure  und  Milchsäure,  aufserdem 
viel  in  Alkohol  lösliche  Extractivstoffe,  nur  Spuren  vod 
Harnstoff. 

10  Cc  Harn  binterliefsen  bei  llO^"  getrocknet  0,6891 
Grms.  festen  Rückstand  und  0,0468  Gnus,  (\sche. 


Fall  IV. 

Smck  läMgmrem  teiekttn  ümwokhnn  2  TMg€  Uugt$  Cowm,  leierut;  tdff 
Miiit  LtbeHämp/ung,  -^  Bti  der  Scefion  nuUHpU  kleine  JBccAymai» 
KUüie  L^er  mit  ZMenxerftM,  Degeneraiion  von  Her*,  Niereu,  Mm* 
Mm.  —  Im  ürim  Leucin^    Tyroeiny  Oxymaniehäure^  MiMuäurt.  - 

Im  VtnaucHomhluU  Tyrann, 

Der  ungefähr  40  Jahre  alte  Hausdiener  H.  S.  warde 
am  7.  April  1867  comatös  auf  die  medicinische  Klinik  g^ 
bracht.  Anamnestisch  war  wenig  zu  erfahren,  nur  warde 
angegeben,  dafs  er  in  ziemlich  guten  äufseren  Verbältoissei' 
lebte,  und  dafs  an  Vergiftung  nicht  zu  denken  wftre.   Er  soUte 
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schon    ciuigc  Zeit  leicht   unwohl   gewesen,    die   starke  Bo 
Doramenheit  aber  erst  kurz  vor  seiner  Aufnahme  eingetre- 
ten sein. 

Der  Kranke  lag  apathisch  mit  schnarchender  Respira- 
tion da,  reagirte  auf  Anrufen  und  Schütteln  gar  nicht,  auf 
Stiche  im  Gesicht  bisweilen  durch  leise  Bewegungen  «ies- 
selben.  Der  Mund  war  krampfhaft  geschlossen;  nach  for- 
cirter  Oeffnung  zeigte  sich  die  Zunge  feucht,  gleichmäfsig 
belegt.  Unter  den  gleichfalls  convulsivisph  geschlossenen 
Augenlidern  weite,  aber  gleiche  und  deutlich  rcagirende  Pu- 
pillen. Der  ganze  Körper  war  gleichmärsig  hell  eitronen- 
färben,  die  Scleroticae  dunkel  schwefelgelb  gefSrbt;  die 
Haut  übrigens  ohne  frisches  Exanthem,  trocken;  ihre  Tem- 
peratur nicht  erhöht  (Abends  3792). 

An  den  Thorax-Organen  war  aufser  einem  allgemeinen, 
inäfsig  starken  Bruchialkatarrh  und  dumpfen,  schwirrenden 
Herztönen  nichts  Abnormes  zu  constatiren»  Radialpuls 
ziemlich  gespannt,  60.  Abdomen  stark  eingezogen,  Bauch- 
decken inäfsig  gespannt.  Bei  Druck  nirgends  auffallende 
Schmerzhaftigkeit.  In  der  Ileocöcalgegend'  bisweilen  Gurren 
zu  fühlen. 

Leberdämpfung  nur  in  sehr  kleinem  Umfang  nachweis- 
bar.^ Dieselbe  begann  oben  auf  der  5ten  Rippe  und  reichte 
in  der  MammHIarlinie  nur  bis  zur  8tcn  Rippe  herab  (Höhe 
hierselbst  3^").  Nach  der  Axillarlidie  stieg  der  untere  Rand 
noch  etwas  herab  (Höhe  4|"),  nach  links  hin  schnell  auf- 
wärts, so  dafs  sich  \"  rechts  von  der  Medianlinie .  srhoti 
keine  Dämpfung  mehr  nachweisen  liefs.  Uebrigens  war  die 
vorhandene  Dämpfung  überall  stark  tjmpanitisch  beikliogend. 
Milzdämpfung  nach  hinten  nicht  abzugrenzen,  überragte  nach 
vorn  die  Axillarlinie  um  1'',  Höhe  5''. 

Am  folgenden  Tage  dauerte  das  Coma  unverändert 
fort,  die  schnarchende  Respiration  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  Singultus  unterbrochen«  Auch  sonst  zeigte  sieb  we- 
nig Aenderung,  nur  stieg  die  Temperatur  gegen  das  Ende 
hin:  sie  betrug  Morgens  und  Mittags  38^,  Abends  6  Uhr 
kurz  vor  dem  Tode  40,0;  ebenso  wurde  der  Puls  frequen- 
ter  und  kleiner,  Morgeils  80,  Abends'  120. 


tiegen  Abend  wurde  tWe  Respiration  sehr  rasselnd,  uud 
es  traten  die  Zeichen  eines  beginnenden  L«iigenödein'ft  ein. 
Es  wurde  daher  eine  Venaesection  von  8  ^  gemachl.  wo- 
nach die  Aihmung  wieder  etwas  freier  warde.  Das  Coma 
blieb  jedoch  so  tief,  wie  vorher,  und  in  ihm  erfolgte  vier 
StiMiden  B^ler  ohne  weitere  Aenderung  der  Tod. 


Scction  (Dr.  Cohiihcim). 

Allgemeiner  Starter  Icterus. 

An  Hirn  nndiRtickenmark  nebat  deren  Häuten  mchls 
besonders  ErWShnenswerthes. 

Unterhautfett  dunkdroth  mit  verwascheDen  Häntw- 
rhagieu  durchsetzt.  Körperrnuskntatur  trocken,  ^elb- 
liclvotb. 

Leber  enreioht  in  siln  nir^eods  den  Rippenraorf;  dai 
grofse  Netz  bedeckt  die  nrn^Gh.  ausgedebuteu  Uanne  hat 
vollsläiidi^;  in  ibui  wie  dem  Mes^derium  vereinzelte  ver- 
waschene, meist  kleine  Hümorrbagieen. 

Im  Herzbeutel  dunkel  icterisch  lingirte ,  aienlieh 
klare  FlUesigkeiL  Hen  grbfs,  weich,  echlnß.  Inhalt  des 
Hferxens  eine  giMfse  Menge  theila- flüssigen,  Ibeils  friBch  ge- 
ronueucn  Blutesi  '  Klappen  zart.  Dicke  des  Berzfleisclkes 
beiderseits  normal,,  die  Farbe  rechts  em»  heUgelbe,  im  Ub- 
ken  Ventrikel  malt  graarOtblich,  nur  iu  den  sabeodocardia- 
len  Schiebten  aoch  hier  gelblich.  —  Im  Pericard  wie  Ea- 
docard  vweinzelte  EcchjmOEen.  > 

Linke  Lunge  frei,  rechte  am  Oberiappen  durch  alle 
strangfOrmige  Adk&aiuneB  fixirt.  ParenchyBi  überaU  lutAal- 
tig,  aber  beiderseits  dnrcbsetst  mit  kleineren  und  gröfseren 
Bluten  gen. 

'   Miliz  auf  etwa  dax  Dopple  das  Nonnaleu,  vonviegemJ 
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lebhafter  Gegensatz  zwischen  der  opakgelbco  Rindensub- 
stanzy  in  welchqr  die  glomeruli  deutlich  sichtbar  sind;,  und 
d^exn  lebhaft  dunKeirotben  Mark.  Im  Nierenbecken  bei<|pfr 
seit8  einige  kleine  punktförmige  J&cchjinosen,. 

Im  Magen  und  Duo  denn  19  «cbmutzig  graufi  FiQssig- 
keit«  Schleimhaut  derselben,  bes<>nders  des  Mrigens,  sehr 
trübe,  opak,  graiigelbiich.  ...:.. 

Darmschleiinhaut  .obenfalls  überall  von  graugeib* 
lieber   Färbung,  vollkommen  glatt, 

Gallenblase  ganz  welk,  enthSlt  niir  .wenige  Tropfen 
graugrüner  trüber  Flüssigkeit.  Ductus  choledochiis;  g^fiz 
leer. 

Leber  in  Tillen  ihren  Dimensionen  verkleiuert.  :  Brc^ite 
S^'\  wovon  beinahe  3''  auf  dei|  linken  Lappen  kommc^n, 
Höbe  des  rechtem  Lappens. 7'\  des  linken  5'^  Dicke  ides 
rechten  4",  des  linken  2".  Oberfläche  der  Leber  vollstän- 
dig glatU  überall  sehr  bunt/ indem  aus  dem  graurotban  Ge- 
webe viel  linsengrofse,  ockergelbe.»  wenig  prominire^de 
He^rde  hervorstechen. 

Parenchjm  der  Leber  schlaff  upd  welk.  Auf  der 
Schnittfläche  die  Gefäfse  überall  leer,,  die  apinOße  Structur 
deutlich  erkennbar,  doch.sin^  die  Acini  ^ui^phgehepds  klei- 
ner alß  Dormai.  In  jedem  Acinus  unterscheidet  man  eipe 
safrsingelbe  Peripherie  und  ein  braunrothes  Centruiu.  — 
Auf  Druck  quillt  von  d^r  Schnittfläche  überall  etwas  röth- 
lidie. Flüssigkeit,  indessen  verschwinden  dadurch  die  roth 
braunen  Zeichnungen  nirgends.  —  Entsprechend  den  gejibep 
Flecken  der  Oberfläche  treten  beim  Einschneiden  überall 
kleine JUiseln  hervor,  inqerhs^b  deren  keinerlei  rqthe  Zeich- 
nung .zu  sehen  ist.  Dodb  liegen  die  meisten  dieser  Heerde 
gana^  oberflächlich;  im  Innern  der  Leber  treten  nur 'im  rech- 
ten Läppten  vereinzelte  o^kerfarbige  Heerde  vep  g^ripger 
GT4(se  hervQr,  . 

Harnblase  enthält  dunkel  orangefarbigen  Urin;    ihre 
Schleimhaut  zeigt  vereinzelte  Ecchymosen. 
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MikroBkopitche   UiiterBucbuiig. 

Die  HerxuiuskulBtur  zeigte  im  liaken  Veotriktl 
mSfsig^  Torgescbrittene  Tettige  Degeneration:  die  Fasern  wa- 
ren fast  sSmmtlich  mit  kleine»  Tröprcheo  gefüllt,  jtioA 
in  den  meisteu  daneben  not^  Querstreifung  siebtbar.  Viel 
stärker  war  die  DegeDeratiuo  im  rechten  Ventrikel  .mtg«- 
sprocben,  no  sämmtliche  Faseru  mit  meist  grOfseren  Tropfen 
SU  angefüllt  waren,  dafe  tod  QuerstreJhng  nirg^ends  aehi 
eine  Spur  vnrfaanden  war. 

Die  KOrpermiiakulatur  (Brust)  war  Iheilweise  d^ 
gen«rirt;  Nor  «in  kleiner  ThetI  der  Muskelfasern  z^gteiiä 
ganz  normal,  in  den  meiste»  vrar  eine  Anh&ufuug  feiner 
KöriicheD,  daneben  aber  noch  deutliche  Querslreifung  sidit 
bar;  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fasern  verdeckten  eai- 
lieb  dicht  gedrängte  dunkle  Tröpfchen  jede  Spur  von  Strei- 
fung. 

In  der  Leber  fand  man  nur  noch  im  rechten  Lappn 
vereinzelte  Leberzellen,  die  aber  auch  sehr  geschrumpft  inil 
körnig  getrfibt  waren;  im  linken  Lappen  war  keine  erhal- 
tene Lebcrzelle  mehr  sichtbar.  Dafür  erfüllte  überall  ein 
Detritus  von  Körnchen  und  meist  feinen,  znm  Theil  aber 
auch  gröfseren,  fettgläftzenden  Tropfen  die  Acini.  DaEnt 
scheu  sah  m'an,  beeouders  in 'der  Umgebung  der  Aesichep 
der  Veno  faepalica,  in  den  meiste  Acini  kleinere  ondgrO- 
fsere  Schollen  von  Oallenpigmeut  angehituFt.  —  Das  ioler- 
slitielle  Bindegewebe  zeigte  keine  Verbreiterung  oder  Wu- 
cherung der  Bindegewebskörperchen,  aber  an  den  meislM 
Stellen  eine  sehr  starke  Einlagerung  von  FelttrOpfcbeo. 

Auch  in  den  Nieren  war  die  Degeneration  wert  vor- 
geschritten: die  Epithelien  sowohl  in  der  Rinde  wie  0 
Mark  grOfstcutheils  zu  einem  Detritus  von  feinen  Tr0pfd"° 
and  Körnchen  zerfallen.  Das  interstitielle  Gewebe  teigte 
sich  auch  hier  nicht  gewuchert,  jedoch  au  fast  «llen  Slellf 
stark  mit  Fetttröpfeben  infiltriri: 

Harnuntersucbang. 
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uDd  "zeigte  ein  rdthlichc^,  mikroskopisch  fatt  ganz  aus  rbthen 
BIutkörperchcD  bestehendes  Sediment  Spedfisches  Gemcht 
=  1030/  Schönste  Gallenfarbstoffreaction.  Geringer  Eiweif»- 
gehait  (vielleicht  nur  dem  vorhandenen  Blut  zuzuschreiben). 
Bei  der  weiteren  chemischen  Verarbeitung  zeigt  der 
Harn  genau  dieselben  Eigenschaften,  wie  in  den  vorigen 
Fällen.  Auf  ein  Drittel  eingedampft,  setzte  der  enteiweifste 
Urin  Drusen  von  Tjrosiu-Krystallen  ab,  welche  in  noch 
viel  gröfserer  Menge  neben  Leu  ein  aus  det  Alkoholfällung 
erhalten  wurden.  Der  Alkoholextract  gab  auch  hier  beim 
Eindampfen  einen  sjrupösen  Rückstand^  aus  dem  Salpeter« 
säure  nur  Spuren  von  Krjstallen  salpetersauren  Harnstoffs 
anschiefsen  liefs.  In  dein  Aetherextract  dieses  Syrups  gab 
basisch  essigsaures  Blei  eine  Fällung,  welche  nach  der  Zer* 
setzu^ig  durch  H^S  in  schönen  farblosen  Nadeln  krystalli- 
sirte.  Durch  die  oben  erwähnten  Reactioneu,  durch  Ver* 
Wandlung  in  das  Kalk  salz,  Krystallwasserbestimmung,  Kalk- 
bestimmung und  Verbrennung  wurden  dieselben  auch  hier 
als  Oxymaudelsäure  erkannt.  —  Aus  dem  Filtrnt  vom 
basiseben  Blei  wurden  endlich  noch  reichliche  Mengen  von 
fleischmilchsaurem  Zink  dargestellt« 

Blut  Untersuchung. 

Das  4  Stunden  vor  dem  Tode  durch  die  Venaesection 
entleerte  Blut  (etwa  8§)  reagirte  schwach  alkalisch:  Bei 
der  Gerinnung  bildete  sich  ein  nur  kleiner  Blutkuchen,  das 
Serum,  war  deutlich  icterisch«  Der  Blutkuchen  wurde  aus- 
geprefst,  die  Fllissigkeit  durch  Eintragen  in  kochendes  Was- 
ser enteiweifst  und  filtrirt.  Das  klar  hellgelbe  Filtrat  wurde» 
nachdem  es  auf  ein  Drittel  eingeengt  war,  heifs  mit  Blei- 
essig gefällt,  durch  Ü^S  vom  Blei  befreit,  filtrirt  und  ein- 
gedampft. Nach  längerem  Stehn  schied  es  aufser  Kochsalz- 
wiirfeln  schöne  Tyrosinkrystalle  aus.  Dieselben  wur- 
den isolirt  und  durch  die  Hofniann'sche  Reactiou  als  Ty- 
rosin  erkannt. 

Die  von  den  Krystallen  abfiltrirte  Fltissigkeit  wurde 
auf  Leucin  untersucht,  doch  wurde  dasselbe  trotz  der  sorg- 
fältigsten Manipulationen  nicht  daraus  erhalten. 


'  '  In  Bcxug' a(l{  die' berLbbzeiteu  bcöbachtetm  Symptome  j 
MfarsD  aucb  BUsre-Fälie  vou  acuter  LefaeratrOphie  mchli 
weseDlticb  Neoee.  Sie  wiederholen  das  Bild,  welches  Fte- 
ricbs  und  »ach  ihm  fnst  aOe  Autoren,  welche  Fälle  d» 
Art  beechriebflii  haben,  entwarfen.  Die  Beobachtuagsieil 
war  in  Mea  uusern  Fallen  eine  eehr  kurze,  eiu  (IiDstaid 
der  bei  der  cigenlfaümllcben  VerlaufsWeiEe  dieser  Krankheit 
niebt  wundertiar  isl,  deua  dieselbe  diaräkteriEirt  sichgendt 
durch:  die  altmähhcbe  Eiilwickeloiig  und  die  {erringe  bim^ 
eitat  des  AnlangBfitadioins  gegentibcr  deui  rapiden  Einlriti. 
der  kurzen  Daoer  und  den  stUrmiBclien  Eracheionngen  i« 
pemidOsSn  Periode. 

Das  Eiitwickelungsstadium  betrug  in  diesen  Fftlleo,  » 
weit  auomnefitieche  Momente  zu  eruireu  waren,  nur  vreni^ 
Tage.  Dafs  es  längwe  Zeit,  bis  viele  Wochen  dauern  Vam. 
gebt  aus  früher  vcröffeiitlichlpn  Fallen  hervor^).  Die  Symp- 
tome  dieses  Stadräms  waren  die  eiu«s  gewöhnlichen  Gastero 
enterocatarrbs,  zu  denen  sich  jedoch  scbon  leichter  Ictem 
gesellte.  Itn  perniciösen  Stadium  träte»  dagegen,  wie  g^ 
wohnlich,  die  Cerebralsjinptome  in  den  Vordei^rund,  »di 
durch  weist  vollständige  Sotniiolenz,  mitunter  aucb  ^ribunde 
Delirien  äufsernd;  daneben  aber  wiefs  der  zunehmende  Ict^ 
ms,  sowie  die  meist  auch  im  tiefen  Cuma  erkenDbare 
Schmerzhaftigkeit  des  '  rechten  Hypochondriums  auf  ein! 
Erkrankung  der  Leber  hin,  welche  durch  das  wichtigsU 
Zeichen,  die  Abnahme,  schliefslicb  oft  das  Verschwinden  in 
Leberdämpfung  xur  Evidenz  erwiesen  wurde.  Gegen  diesi 
Erscheinungen  standen  die  von  Seiten  der  übrigen  Ot^ük 
dargebotenen  zurQck.  Es  waren  dieses  von  Seiten  des  Ma 
gens  zuweilen  blutiges  Erbrechen,  von  Seiten  der  Circula 
tionsorgane  schwache  HerzlUne,  schneller  und  kleiner  Puli 
Die  Temperatur  verhielt  sich  verschieden.  ■  Oft  bis  znleti 
normal,  stieg  sie  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  in  nnserm  Fall  I' 
kufz  vor  dem  Tode  anf  411". 


I)  L.  Riefs,  Zwei  Fällü  von  Hepalilld  AiS.  parencbjm.  et  iair 
«U.    Gharit6-Alin«Jch  1865.  Bd.  Xli. 
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oiwi  nicht  mit  Fett,  nondern  mit  (einkdroiger  Trflbimg  er- 
ffillt«  Uod  statt  der  übrigen  Masse  der  Zellen  fand  sich 
keine  Anbftufung  von  grofsen,  dicht  gedr&ogten  Fettkngdo, 
wie  die  Phosphoricber  an  den  am  Stärksten  ergriffeDen 
Stellen  teigt,  sondern  ein  gleichmäfsiger  Detritus  von  Körn- 
chen»  Tröpfchen,  hier  und  da  auch  Gallenpigment  enthalteo. 
Allerdings  löst  Essigsäure  nur  einen  Theil  der  Tröbong  io 
diesem  Detritus  au^  viele  der  Tröpfcheu'  enviesen  sich  mi- 
krochemisch als  Fetttröpfchen,  )a  in  manchen  Präparaten 
(namentlich  in  Fall  IV)  hatten  diese  Fetttröpfchen  lam 
Theil  auch  etwas  hedeutendere  Gröfse;  doch  ist  dies  Alles 
noch  kein  Grund,  um  den  ProceCs  mit  einer  FettinfittratioD 
XU  identifidren.  Bei  dem  verschiedenen  Gehalt  an  FeU- 
tropfen,  den  die  Leberzclleu  gesander  Menschen  zeigeD, 
mufs  auch  der  D^ritus  solcher  Zellen  bald  mehr,  bald  vr^ 
Biger  Fett  enthatten.  Es  kann  daher  nicht  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Fetttröpfchen,  auch  nicht  die  Kleio- 
beit  oder  Gröfse  derselben  als  Kriterium  zwischen  Infiltra- 
tion und  Degeneration  hingestellt  werden;  es  kommt  fiel- 
mehr  darauf  au«  zu  eutsclieiden»  ob  sich  eine  Anfülluug  der 
Elemente  des  Organs  mit  Fett  vor  dem  Zerfall  nachwoseo 
läfsty  oder  ob  die  Veränderung  desselben  von  vorn  bereio 
einen  Zerfall  darstellt.  Dafs  Letzteres  bei  der  acuten  Le- 
beratrophie der  Fall  ist,  zeigt  jeder  unserer  Fälle  auf  das 
Deutlichste,  und  wir  stehn  nicht  an,  auf  diese  hin  die  Ver- 
änderung der  Leberzellen  bei  acuter  Atrophie  als  Degene- 
ration der  Fettinfiltration  bei  Pbosphorvergiftong  ge- 
genüberzustellen. I 

DaCs  diese  Degeneration  der  Zellen  bei  der  acuten 
Leberatropbie  die  Folge  eines  Eotztindungsprocesses  ist, 
hat  Frerichs  durch  den  Nachweis  eines  Exsudativproces- 
ses  bewiesen,  der  im  Anfang  der  Affection  in- der  Peripberie 
'der  Läppchen  sichtbar  ist.  Um  Aelinlicbes  zu  zeigen,  dazu 
war  die  Lebcrveränderuug  in  den  obigen  Fällen  überall  za 
weit  vorgeschritten.  Aber  bei  einem  derselben  wu^rde  &oe 
Beobachtung,  wie  sie  schon  in  den  oben  erwähnten  2  frühe- 
ren Fällen  gemacht  war,  wiederholt,  welche  mit  der  Auf- 
fassung des  Processes  als  einer  Entzündung  durchaus  bar- 
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moiiiil«  EU  fand  sich  hier  (Fall  II)  aufser  dem  parenohyma- 
tdsea  Zerfall  eio  Wucherung^^procefs  des  interslitielleu 
Bindegewebes,  der  ebenso  gleichmäfsig  wie  jener  durch  das 
ganze  Parenchyin  verbreitet  war.  Sämmtlicbe  Pfortaderäst- 
eben  waren  von  einer  breiten  grauglänzenden  Zone  4]in- 
geben,  in  der  die  mikroskopische  Untersuchung  massenhaft 
vermehrte,  au  vielen  Stellen  dichtgedrängte  Bindegewebs- 
körperchen  nachwies,  die  auch  von  hier  aus  in  feinen  Zögen 
zwischen  die  Leberzellenreste  oder  deren  Detritus  in  das 
Innere  der  Läppchen  vordrangen.  Das  ganze  Bild  characte- 
risirt  auch  hier  diesen  interstitiellen  Procefs,  wie  für  die 
früher  mitgetheilten  Fälle  weitläufiger  nachgewiesen  wurde, 
als  einen  ganz  )ungei>,  mit  der  parenchymatösen  Affection 
gleichzeitig  entstandenen;  von  älterer  Cirrhose  als  zufälliger 
Complicalion,  wie  von  anderer  Seite  jen«  früheren  Fälle 
aufgefafst  worden  sind^),  kann  in  keinem  der  Fälle  die 
Rede  sein. 

Es  scheint  also  diese  acute  interstitielle  Hepatitis,  welche 
sich  unter  der  geringen  Anzahl  der  in  den  letzten  Jahren 
auf  der  Frerichs'schen  Klinik  beobachteten  einschlägigen 
Fälle  3  Mal  gefunden  hat,  keine  so  ganz  seltene  Begleite- 
rin der  parenchymatösen  Hepatitis  zu  sein. 

In  den  andern  Fällen  zeigte  sich  das  interstitielle  Ge- 
webe der  Leber  normal  oder  mit  kleineu  Körnchen  und 
Fetttröpfchen  infiltrirt. 

Die  Leere  der  grofsen  Gallenwege,  welche  auch  in  un- 
seren Fällen  sich  fand,  wie  sie  in  den  früheren  Beobach- 
tungen die  Regel  ist,  erklärt  sich  leicht  nach  Frerichs 
durch  die  Compression  der  kleinen  Gallengänge  von  Seiten 
des  im  Anfang  des  Leidens  auftretenden  Exsudats  in  den 
Läppchen;  in  Fällen  von  Betheiligung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  steigert  diese  natürlich  den  Druck,  gegen 
Ende  des  Processes  kommt  das  Cessiren  der  Gallensecretion 
in  d^i  zerfallenen  Zellen  hinzu. 

Gegen  diese  tief  eingreifende  Veränderung  der. Leber 
stehn    die    pathologischen    Zustände    der    übrigen    Organe 


1)  Leyden,  Zur  Pathologie  des  leterus.     S.  156. 


surück.  Doch  xefgte  eine  Reihe  Ton  Oi^|;ti|ieB,  wie  in 
früherea,  so  auch  in  im&n-eii  Fallen,  coDstanle  Abuumiti- 
ten.  Obenan  stebu  auch  hier  wie((er  die  Nieren,'  dcrea 
Pareucbjin  sidi,  besonders  in  der  Kiiidenstibsfanz,  scboa 
dem  blofses  Auge  aebr  getrObt  zeigte,  und  derai  Ephbel- 
zellen  mikroskopisch  stark  degenerirt  oder  zerfatleo  ersdli^ 
veo.  Auch  hier  war  noch  der  Unterschied  mit  der  Ver- 
wilderung der  gleicben  Organe  bei  PhospborvergiftUBg  in 
die  Augen  spriogeud;  niemals  zeigte  sich  eiue  Ausstvphing 
der  HantcanSlcbeu  mit  Fettkugeln  wie  dort,  sondern  «telt 
EOTTohl  in  den  noch  erhaltenen  Kellen  wie  im  Delritos  a<äa 
feine  KOrachen  und  TrOprchen,  wie  wir  sie  beim  eiofachcii 
Zerfall  durch  ErnShrungsstOmng  iu  verschiedenen  OrgsDtn 
zu  sehn  gewohnt  sind.  Ein  entzllndtieher  Vorgang  in  in- 
lerstiliellen  Gewebe  konnte  hier  in  keinem  der  FKlIe  ueb- 
gewicsRii  werden:  dasselbe  zeigte  sich  nie  «bnono  vrr- 
breilert  oder  mit  wuchemdea  BindegewebskOrpercheo  cf- 
TüHt,  nur  in  allen  Fjtllen  mit  kleinen  Feltparlikelcben  isGltrirt. 

Auch  die  Hertinusknlalnr  wie  ein  Theil  der  Körperoio»- 
knlatur  wurde  iu  nllcn  Fällen  durch  Eialagernng  von  abnor- 
men Fetimolekelu  stark  degenerirl  gefunden.  Wenn  diese 
Molekeln  hier  auch  meist  feiner  und  kleiner  waren,  'SO  tril 
doch  der  G«gensatz  zu  den  bei  Phosphorvergiflong  gefuu- 
deneM  Aenderungen  weniger  hervor.  Konnte  man  dal)« 
bei  jener  Affcction  zweifelhaft  sein,  ob  mau  die  VerSnde- 
rung  dieser  Organe  als  Fettiufillratio»  oder  Degeneration 
auftnfassen  habe,  so  wird  man  hier,  wo  das  Analogon  der 
fettigen  Veränderung  anderer  Organe  fehlt,  gewifs  uichls 
Anderes,  als  einen  durch  EntährungsstOniug  herbeigeführten 
Zerfall  iu  ihnen  sehn  köntten. 

Diese  EriiährungsstOrutig  betrifft  sicher  auch  viele  der 
fibrigen  Organe  und  wird  sich  in  ihnen,  falls  man  sie  ge- 
nauer nntersuchl,  aacb  aiiatomrücb  nachweise«  lassen.  Fflr 
das  hlofse  Au^e  ist  dies  namentlich  an  der  MagenschletM- 
haul  deutlich,  deren  Trübung  und  Schwellung  hinter  der 
bei  Phosphor  Vergiftung  gefiWidenen  iu  allen  unsero  Pillen 
nicht  zurückstand;  von  der  üarmschleimhaul  nahm  auch  hi» 
meist  nur  die  des  Duodenum  noch  deutlich  an  dieser  Aen 
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d^img  TheiL  -^  Die  eorfistante  Scbwelluu^  der  Milz  k^mrot 
wohl  grÖfstebllKiils  auf  RechDiiiig  der  PfortaderfitauuQg,  de- 
ren Ursachen  dieselben,  wie  die  für  die  Coinpression  der 
kleinen  GaUenwege,  sein  werden. 

Kurz  gefafst,  kann  ivaH  na«b  Alledem  das  Wesen  der 
bei  acuter  Leberatrophie  gefnndeueu  pathologisch  anatomi- 
scbeii  Verändenungen  gewifs  nur  als  einen  entzündlichen 
Zerfell  des  Leberpareuchyms  uiiti  cOHfiecutiveo  Ernährungs- 
störungen vieler  Organe  des  Körpers  auffassen. 

* 

Im  Gegensatz  zur  Phosphorvergiftung  bietet  der  Harn 
bei  acuter  Leberatropbie,  entsprechend  dem  stets  gleichen 
Verlauf  des  Leidens,  ein  aufserordentlich  constantes  Bild  dar» 

Die  Menge  ist  von  Anfang  an  etwas  verringert  und 
sinkt  gegen  den  Tod  hin  bis  auf  ein  Minimum;  das  speci- 
fische  Gewicht  schwankt  von  14^6  bis  1030.  (Talieupigment, 
Galiensäuren,  kleine  Mengen  von  Ciweifs,  sowie  Harnsäure 
kommen  constant  darin  vor.  Zucker  wurde  nie  beobachtet. 
Häufig  findet  man  geringe  Mengen  von  Blut,  nicht  £e|teu 
Fibriucvlinder.  Der  Harnstoff  fehlt  entweder '-  vollstäpcllg 
oder  »t  bis  auf  ein  MinioMim  redudrt.  Auch  hier  ist  ans 
denselben  Gründen^  wie  bei  der  Pshosphor Vergiftung,  eine 
quantitative  Bestimmung  durch  Titrir^n  unmöglicli  ^). 

Ausnahmslos  bei  den  hier  beschriebenen  Fällen,  bei 
den  itieisten  von  Frerichs  beobachteten  und  auch  bei  der 
Mehrzahl  der  genau  untersuchten  Fälle,  welche  in  der  übri^ 
gen  Literatur  aeit  Frerichs  verzeichnet  sind  ^X  fitiden  sich 
reichliche  Mengen  von  Lencin  und  Tjrrosin  im  Harn,  so 
dafs  diese  Körper  als  fast  ebenso  pathognomonisch  für 
die  acute  Leberatrophie  abgesehen  werden  können,  wie  Ei* 
weifs  für  Nephritis  und  Zucker  für  Diabetes  mellitus. 
Aufserdem  fanden  sich  constant  in  den  von  uns  untersuch- 


1)  Hiernach  sind  •auch  Angaben,  wie  die  von  Rosenstein  (Berl. 
klin.  WechenBcbr.  1968|  No.  15)  ober  die  Vermehrung  des  Harnslnffs 
bei  acuter  Leberatrophie  zu  beurthnilen. 

2)  Eine  recht  sorgfällige  Zusammenstellung  solcher  Fälle  ist  von 
John  Homans  in  „The  Americain  Journal  of  the  medical  sciences, 
No.  CXI.,  INew  Series,  July  1868''  veröffentlicht. 


ICD  FSlIen  kleiue  Mengen  von  FleischmildisStire  und  die 
oben  beschriebene  OsymaDdelsSure.  Wahrecheiolieh  we^ 
den  Boch  diese  SnbstaDzen,  welche  nie  das  Leado  ood 
Tjrosiii  Producte  eines  abnonnen  oder  vielleicht  unvoll- 
kommenen Sloffwechseb  sind,  bei  weiteren  FUllen  mit  der- 
selben Cnnstanz  beobachtet  worden. 

Aufserdem  finden  sich  auch  bei  dieser  Krankheit  kleioi 
Mengen  einer  peplooHhnlichen  SnbstanK  im  Harn,  derea 
schon  Frerichs^)  Erwfifannng  that  nud  welche  er  mit  den 
Producten  vergleicht,  die  man  bei  Darstellung  von  Leadn 
und  Tyrosin  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  anf  Ei- 
weiFskOrper  als  Nebenproduct  erhalt. 

Es  müssen  daher  auch  hei  der  acuten  Leberatrophie, 
wie  wir  es  oben  ftir  die  Phosphorvergiftuog  au^efOhrl 
haben,  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Wesent- 
lichen als  eine  Folge  gehemmter  Oxydation  aufgefafst  wer> 
den,  indem  auch  hier  leicht  oxjdable  stickstof freie  und  stick- 
stoffhaltige Substanzen  mit  hohem  Kohlenstoffgehalt  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werdeu,  während  der  Harnstoff  all- 
malig  verschwindet. 

Es  treten  jedoch  bei  der  acuten  Leberatropbie  andere, 
den  Endproduclen  der  regressiven  Metamorphose  nSher 
stehende  Körper  auf,  als  bei  der  Phosphorvergiftung;  et 
sind  dieses  namentlich  Lcucin,  Tyrosin  und  OxymandelsSure. 
Ob  diese  Substanzen  als  Z wisch enprodncte  bei  der  Oxyda- 
tion der  EiweifskOrper  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
gebildet  werden  und  nur  deshalb  nicht  zur  Beobachtnog 
kommen,  weil  sie  im  Moment  der  E^itstehung  sofort  weiter 
verändert  werden,  das  ist  eine  noch  ungelöste  Frage  der 
Physiologie.  Es  Isfst  sich  daher  auch  nicht  mit  Besthnmt- 
hei(  aussagen,  ob  die  hier  beobachteten  VerHnderung«o  d^ 
Stoffwechsels  einfach  als  normale,  nur  unvollendete  Vor- 
gänge oder  als  ganz  abnorme  Processe  aufzufassen  sind. 

Wenn  wir  die  VerhBltnisse  in  Betracht  ziehn,  unter 
denen  die  Bildung  von  Leucin  und  Tjrosin  bei  anderen 
pathologischen  Vorgängen  im*  Organismus  erfolgt,  so  ergiebt 
sich   für  alle   ein  gemeinfaines  Moment.     Am  Beichlichsteu 
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tiudet  toaa  diese  Stoffe  ia  frischem  Eiter '),  iu  Tramsudaten 
)e  oach  der  mehr  oder  weoiger  ausgesprocheuen  eilrigeQ 
Beschaffenheit  derselben,  in  Dermoidcjsteo,  Melizerisge- 
schwülsten  and  in  der  Epidermis  bei  Ichthyosis^).  Bei 
allen  diesen  Processen  handelt  es  sich  um  Zersetzung  von 
Eiweifsstoffen ,  ohne  dafs  gleichzeitig  eine  Oxydation  statt- 
findet; wenigstens  ist  dieselbe  sehr  unwahrscheinlich,  da  der 
Vorgang  in  geschlossenen  Höhlen  abläuft»  welche  vom  S^Üe^ 
Strom  des  Organismus  durch  -dicke  Membranen  geschieden 
sind,  .durch  welche  hindurch  (wenigstens  ist  dies  bei  Absces- 
sen  der  Fall)  kaum  eine  spärliche  Diffusion  gelöster  krjr* 
stalloider  Substanzen,  geschweige  denn  ein  reger  Gasaus- 
tausch  stattfindet.  Auch  fehlt  unter  diesen  Verhältnissen 
derjenige  Körper,  weickcr  durch  seine  eminente  Fähigkeit, 
Sauerstoff  zu  binden  und  an  oxydabie  Substanzen  zu  übü^r- 
tragen,  wahrscheinlich  die  Oxydationen  im  Thierleibe  ver- 
mittelty  das  Hämoglobin. 

Bei  der  acuten  Leberatrophie  geht  nun  nachweislich 
auch  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Menge  von  Eiweifs 
zu  Grunde,  indem  ein  mächtiges  Organ,  wie  die  Leber,  in 
wenigen  Tagen  um  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Gewichts  und 
Volumens  durch  Zerfall  einbüfst.  Es  fehlt  ferner^  wie  aus 
der  Anbäufbng  leicht  oxydabler  Stoffe  im  Körper  und  deren 
unveräaderter  Ausscheidung  durch  den  JHarn  hervorgebt,  die 
normale  Oxydationskraft  des  Organismus;  es  ist  mithin  auch 
hierin  eine  Analogie  mit  den  oben  genannten  Vorgl|^geu 
gegeben.  — *  Man  mofs  ferner,  wie  dies  schon  Frerichs 
gethan  hat,  die  A^hnlichkeit  der  Producte  in  Betracht  ziebn, 
welche  ans  Albuminaten  durch  anhaltende  Einwirkung  von 
coDcentrirten  Säuren  oder  Alkalien  entstehn,  indem  es  sich 
auch  hierbei  nicht  um  eine  Oxydation,  sondern  um  eine 
einfache  Spaltung,  vielleicht  durch  Wasseraufnahme,  handelt. 

Wir  müssen  jedoch  hier  noch  eines  anderen  Processes 


1)  riaanyn,  Die  Chemie  der  Transsndate  ond  its  Eiters.  Rei- 
chert ond  da  Boi8-Rejmond*8  Arcb.  1865. 

2)  Aus  Icbtbyosisscboppen  stellte  Dr.  PI e nie o mm  nach  mfindlicher 
Mitiheilong  neben  anderen  Prodacten  Leacin  and  Tyrosin  in  reichlicher 
Uenge  dar. 


gedenken,  welcher  ähnliche  SpaltuD^sprorfuctc  der  EiHei{^ 
kOrpcr  tiereit,  wie  die  oben  genannten,  und  wcichtr  mö;:'  | 
licberwfliee  für  die  Erklärung  der  SloffwandelandeningeB 
bei  der  acuten  Leberatrophie  Ton  hoher  Bedeutung  i«t  Es 
ist  dies  die  von  Kflhne*)  entdeckte  Wirknng  des  Pancreai- 
ferinentes  auf  die  Eiweibsubstanzcn.  Bei  niebrgtilDdi(ier 
Digestion  von  Fibrin  mit  Pancreasinfus  zerfftllt  dasselbt, 
wie  KShne  nachwies,  im  ^Ve■entlicheu  in  Lencin  undTy- 
rosin  und  peptonShnliche  Körper,  welche  der  BesrhreÜwi^ 
nach  den  von  ans  im  Hnm  bei  Phospborvergiftang  und 
acuter  Leberatrophie  gefundenen  sehr  ttbiilicb  ni  seia 
scheinen. 

Man  mufs  die  Möglichkeit  in  Erwägung  ziehu,  dabd» 
in  die  Bintbabn  und  wohl  zunächst  in  <üe  Leber  Übertretende  ' 
Pancrensfennent,  da  die  Ox^ation  unlerbrocheu  wird,  biet 
seine  eigenlhümliche  'Wirksamkeit  entfaltet.  Jedenfells  &vA 
im  Oiganismus,  falls  wie  bei  der  acnten  Leberatrophie  dir 
Oxydation  ausgeschlosscu  ist,  alle  Bedingungen  TOibaDdcii. 
um  wie  in  dem  Kühne'scbeu  Versuch  eine  Paucreaswir- 
kung  innerhalb  der  Gewebe  zu  bef^Ünstigeii,  vorausgeteltt. 
dah  sich  paocreatischer  Saft  in  ihnen  vorfindet.  Das  LcU- 
tere  ist  nach  den  Versuchen  von  Brücke?),  durch  wdcbe 
er  in  fast  allen  Oi^anen  und  auch  im  Haro  Pepsin  tinch- 
gewiesen  bat,  in  hohem  tirade  wabrscbeinlich. 

Es  bleibt  nur  noch  ßhrig  xu  erilrtem>  wanna  diese 
Endprodocte  der  EiweKsspaltung  nicht  auch  bei  der  acuteo 
Mospborvcrgiflung  in  irgend  erfaeblicbem  MaaEse  auftrelen. 
obgleich  diese  doch  mit  der  acuten  Leberatrophie  das  Keh- 
len der  Oxydation  gemeinsam  hat.  Als  Erklärung  dafüi 
kann  tnau  die  giftige  Wirkung  geltend,  machen,  welcfae  d« 
PbliBphor  auf  organitche  Processe  ausUbt.  Decsetbe  £ui- 
flufs,  weirbtr  die  Oxydation  aufbebt,  kaoa  auch  eine  ctm 
vorhudenc  Fermeutwirkung  vernichten,  welche  vielleicht 
die  Ursache  der  Spaltung  der  Eiweifskörper  bei  der  aculen 
Leberatropbie  ist.     Selbstverständlich  sind  diese  Anfslelliin- 

1)  Vircbon's  Archiv,  Bd.  39,  S.  13». 

2)  BrScbe,  SItiaDgtberickt  d.  Akad.  d.  WUa.  ,u  Wie;  H>tk 


vuti  Pliosphorvergifleteii  coHSlaliren  -wollten,  sind  kein  (iniixl, 
um  eioe  Gleichariigkeit  beider  Proresee  anzaochinen.  Kft-  | 
mal  sind  dieselben  zaui  grOfsten  Theil  uiiBicher,  wie  die  tob 
TDngeP),  welcher  das  leicht  Mtiltche  Leucin  sU  Sedimnit 
im  Harn  f^esehen  haben  wollte,  und  die  von  Kuhts'),  i*et- 
cher  ebenfalls  nur  aus  der  Kryslalirorm  Schlösse  zof;.  Hit 
einzige  zuTeriSsüige  Beobachtuo|^  ist  die  von  Wyfs^),  nd- 
ther  kleine  Mengen  von  Tyrosin  aus  dem  Urin  einer  » 
Phosphorvergifhing  gestorbenen  Frau  isolirt  und  wen^ni* 
durch  Reaction  bestStigt  hat.  Auf  der  -andereD:  Seite  sbcr 
spricht  das  Aaftrelen  kleiner  Mengen  dieser  Körper  daHi' 
aus  nicht  gegen  die  Erklärung,  die  wir  ob«D  von  duPhos- 
phorwirkung  aufstellten;  es  können  dabei  in  goriiigem  Grade 
Spaltungen  der  Eiweifskörper  vor  sich  gehn  und  daher  suth 
kleine  Mengen  der  Producle  im  Harn  auftreten.  Wir  selbst 
fanden  bei  2  Experimenten  von  PhosphorvergiftuDg  bn 
Hunden,  welche  uuten  augefUhrt  werden  sollten,  mit  ^' 
Blimmtheit  Tjrosin  im  BInte. 

Jedenfalls  wird  man  practisch  in  dem  vorbandeoeu 
oder  fehlenden  Nachweis  von  Leucin  und  Tjrosin  im  Hani 
einen  Anhaltspunkt  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein« 
acute  Leberatrophie  oder  Pbosphorvergiftuug  vorliegt,  baboi. 
Dieselbe  diagnostische  Bedeutung  vindtciren  wir  auch  der 
OfjmandelsBore,  deren  Darstellung  jedoch  umstlhidlicher 
isl,  wahrend  Leocin  and  Tyrosin  schon  durch  Verdanstes 
eines  Tropfens  Harns  auf  dem  Objectträger  (aui  Betten  od- 
ter  Zusatz  von  etwas  Gssigsänre  zur  Zersetzung  bBrnsaurec 
Salze)  in  den  characterislischen  Formeu  erbaltea  wird. 

Für  die  Phosphorvergiftung  ^bleibt  dem  gegenOber  bri 
dem  Fehlen  von  Leuciu  und  Tyrosin  die  reichliche  Menge 
von  FleiscbmilchsHurc  characteris tisch.  In  fieziehuug  mi( 
die  von  uns  nur  in  einem  Fall  (IX)  gefundene  neue  Stick- 
stoff hahige  aromalische  Slure  mnfs  abgewartet  werdcti' 
ob  sich  ihr  Vorkommen  auch  in  Zukunft  heeUtigen  wird. 


1)  KÜD.  Miltheil.  aas  dem  himb.  Kriokenfa.  1861.  S.  ISä  n.  i: 

2)  KliniBclies  Archiv.    Bd.  V.    S.  185, 
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Aocb  die  iratboto^iscii-anatoiiirffchep  Verlkni^^ 

Tungen  zeigen  iu  beiden  Krankiiettaproc^daeii  mannigfache 

anffalfende  Uebereinttiminniig.     Aofeer  dein  ki  beidleii  WlkU 

len  iaat  conatadteil  Ictarot  finden  wiv  ait  HaüpteracheinuB* 

gen  Bhituägen  au  vielen  Stellien.dea  Kütrpera  nnd  Entectung 

der  nttmlidien  inteornen  Organe,  vaaliriegeffed  deir  Leber,  der 

Nieren,  dea  HeraeDa  nnd  der  KüvpeirmBskulatiir  — *  doeb 

zeigen  ai^  die  Unterschiede  in  Grad^lindWaMD  der  Ver« 

ändermgeit  ebenao»  offenbar«     Schon;   bei   den   Bbtlnngen 

kdniieo   wir  heirOJrbebei»,    dala   dieaelben  .  bei  der  acoten 

Atrophie  einen  viel  geringl9ren  Giiail^  eiahallen,.  ak  Itoiidei' 

Pbospboirverigifbiiig*:  ii»  unaern  .Fäifen.  ^vion  acuter .  Attitiphia 

hatten  sie  stt^  die  Form  kleiner  Ecchymoaen  auf  dan  ner^ 

schiedenen  Seroaen   ond  Schleimhäaien   und  besebräbktan 

sich  auch  im  Unterzellge.webe  meist   auf  Ueinen  Uarfang, 

während  bei   der  Pfaespharrergiftwug  in.  mehreren  FätUesi 

sich  dort  die  ausgedehntesten  EsUayasate  fanden^     Aehn* 

liebes  ergaben  die  Fälle  der  Literatof. 

Viel  stärker  in  die  Augen  sfriugeod  iali  der  Uotor- 
sdued  bei  de«  für  beide.  Prooease  atet»  ala  palihogniGriiio* 
nisch  hingestellten  Orgaaev  der  Leber.,  Es  giebl  ii>  der 
Tbat  keinen  gröCseren  anatomischen.  Gegensatz,  als  eine 
ausgeapcochene  Phosphorleber  u«d  eine  eclalant  atrophische 
Leber*  Uori  das  gesteigerte  Volumefi,  die.  derbe,  teigige 
Conaiatenz,.  die  gleicbmäfaig  heUgelbe  Färbung,,  die  deatliiihe 
Zeichnung,  der  vergröfserten  Aciui^  mikroskopiach  die  mit 
Fett  ao^eblähten  Zellen  oder  statt  ihrer  Conglomeitaie  gno* 
ÜBer  Fettftropfea:  hier  das  verkleinerte,  coUabirte^  ledevartig 
zähe  Organ  mit  seiiier  rolhbraunen  oder  schmoizig  gelben 
SchnittfläGhe»  der  verwischtea  Zeichnung  und  den.  zu  fei0- 
kömige«  Oetritua  zerfallenen  Zellen,  in  einzelnen  Fällen 
noch  durch  inferstitieUe  Bindegewebswochsrong  auagezeioh« 
net  In  düesen  eclaUmtea  Fällen  kann  tqo  VeirgleiehnBg 
oder  VervrecbaiuBg^  beider  Zustände  überhaupt  keine  Rede 

sein.  — 

Aber  für  die  Verwandtschaft  anatomischer  ZuatäMe 
sprechen  oft  Ausnahmen  mehr,  als  die  Regel,  und  so  giebt 
es  auch  hier  Ausnahmefälle,  in  denen  die  äuüserliehe  Aehn^ 
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licbk^   beider   Proeeue    eine   gtOkere  wvd.    FQr  beide   | 
KrMikheiteu  giebt  m  FlLU,  in  ienün  die  Lebererktanbing   I 
nicht  gleichmftfsig  das  gaBze  Org;an   befilllt,    Boodem  nodi    | 
relativ  nonnale  Tbetle  im  Pwendiyni  nit  sUrker  veiiodei- 
ten  abwechseln. '  Sckon  durch  die  verecfaiedeBe  Firbe  pflt 
gen  flieh  daoB  die  Parthieen  |^gen  einander  abauetaeo,  h> 
dafs  in  beiden  Ftilen  qtati  des  sonst  ^eichnirai^en  ftta.- 
diyms  ein  buntereB  ^Bd  entsteht,  in  dem  meiat  geUw  IqkIb 
voll  rothhraaDem  oder  grauem   Parenchym  umg^ebni  hdiL 
Auch  die  Veränderung  der  <iffOrfie  des  Oq^ans,  sowoU  üt 
VergrOlsernng  bei  Phospborvergifinng  irie  die  VerkleiiieraD( 
bei  Atrophie,  kann  femer  durch  diese  uBgleidimibige  Er- 
krankung  gehemmt  werden.     Solche  seltneren   FsUe  «nti 
fflr  die  Pboiphorvergiftnng  von  Mannkopff  heschiiebw 
ferner  ist  je  eine  von  Tfingers,  L.  Mejer's  und  Bal- 
linger'i  Beobacbtangcn  und  unser  Fall  I  hieiber  zu  reck- 
neo.     Zwei  Fille  von  Leberstrophie,  hei  welchen  das  Or- 
gan dies  Ausseho  zeigte,  hat  der  Eine  von  ints  früher  mit 
getheilt;  es  trat  in  ihnen  die  Aebnlicbkeit  mit  den  Minti 
köpf  f'schen  Fallen  um  so  n^r  hervor,  als  bei  ihnen  gleich- 
zeitig eine  diffuse  intn^itielle  Hepatitis  bestand  and  Minn- 
kopff,  wie  oben  erwSbnt,  auch  in  zwei  von  seinmi  Fällen 
interstitielle  Bindegewebs  Wucherung  beschrieben  hat.  —  Bei 
genauerer  Betrachtung  zeigen  sich  aber  auch  in  diesen  Aa^ 
nahmefilleo  dieselben  fundamentalen  Unterschiede,  Wie  ti< 
BODst  in  der  Leber  bei  beiden  Processen  bestebn.    Die  in- 
terstitielle Bindegewebswuchenmg  in  der  Leber  ist  zuoichit 
bei   der  Phoapborvergiftung  jedenfalls  Aufserst  selteu;  d<t 
oben  erwähnten  Fslle  von  Mannkopff,  L.  Meyer  ued 
Wyfs  sind  bisher  nnsers  Wissens  die  einzigen  der  Li>a«- 
tnr  geblieben,  in  denen  sie  besobrieben  ist;  in  anserD  Fäl- 
len fehlte  sie  conslaot.     Fernei-  war  sie,  audi  wo  sie  beob- 
achtet wurde,  meist  in  viel  schwächerem  Grade  aiugepTä^t- 
alt  in  den  Fallen  vou  acuter  Atrophie.    Mannkopff  konot* 
sie  nicht  an  frischen,  sondern  erst  au  geharteten   und  auf- 
gepidselten  .Präparaten   nachweieen,   wahrend   man  in  den 
beiden  froher  mitgetheilten   und  dem  obigen  Fall  (II)  von 
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jungen  biiidegewebskörperchen  Sicht  erfüllte  Z6ge  die 
PfortaderSstchen  begleiten  und  if  die  Läppchen  hineinziehn 
sab.  Die  interstitiellen  Veränderungen,  welche  Wjfs  fand, 
waren  nar  hier  und  da  im  portalen  Bindegewebe  oder  im 
Innern  der  Adni  sichtbar,  und  sind  nach  Wyfs'  eigenen 
Angaben  als  sogenannte  Ijmpbatifche  Neubildungen,  wie 
sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  gefunden  werden,  aufzu- 
fassen. —  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  es  bleibt  das  Ver- 
halten der  Leberzellen  auch  in  diesen  Fällen  bei  beiden 
Proeessen  ein  ganz  differentes:  M an nkop ff  beschreibt  die 
Zellen  seiner  Pbosphorlebern  an  den  relativ  normaleren 
Stellen  als  vergrOfsert  und  mit  Fettpartikeln  ausgestopft,  an 
den  stttrker  veränderten  Parthieen  als  zu  grofsen  Fettkugein 
zerfallen;  ähnlich  waren  die  Veränderungen  der  Leberzellen 
bei  allen  fibrigen  erwähnten  Autoren  und  in  unserm  Fall  I, 
während  in  den  betreffenden  Fällen  von  Leberatrophie  die 
Alteration  der  Zellen  wie  immer  in  Verkleinerung,  Schrmn- 
pfung  und  Zerfall  zu  feinkörnigem  und  feintropfigem  De- 
tritus bestand. 

Noch  weniger  Beweise  ftir  die  Verwandtschaft  beider 
Krankheiten  sind  in  der  Abhandlung  von  Lebert  und 
Wjfs  enthalten.  Es  findet  sich  zwar  in  ihr  wiederholt  die 
Behauptung  aufgestellt,  dafs  die  Veränderung  der  Leber  in 
den  späteren  Stadien  der  Phosphorvergiftung  die  einer  acu- 
ten Atrophie  sei;  factische  Beläge  hierfür. findet  man  aber 
wenig.  Sectionen  von  Menschen,  bei  denen  sich  Derartiges 
gezeigt  hätte,  werden  gar  nicht  angeführt,  und  von  den  an 
Hunden  angestellten  Experimenten  könnte  nur  das  eine, 
schon  früher  von  Wyfs*)  veröffentlichte  (Hund  II)  heran- 
gezogen werden,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber  einen  partieüen  feinkörnigen  Zerfall  der  Zellen  und 
eine  'Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  ergab. 
Es  mufs  aber  bemerkt  werdeil,  dafs  dies  nur  an  getrock- 
neten and  mit  Aether  oder  Terpentbin  behandelten  Präpa- 
raten gesehn  werden  zn  sein  scheint,  Manipulationen,  welche, 
wie  wir  ans  vielfältiger  Erfahrung  wissen,  die  Benrtheilung 


1)  Vircb.  Arch.  Bd.  33.  S.  438. 
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dicMr  Zmtiode»  namelidich  dm  Verhaltena  des  LcbenuUeoh 
iahaltt.  oft  «MnAglicii  nm^  Uehrigent  woide  ia  den  ver- 
iNreittrttn  iDttrlobalireD  Biiidcgefrebe  keine  Vennehroo^ 
der  BiDdegew ebebOrpercben  beobacbteL  Es  «cheinen  oos 
alao  diese  Angaben  nicht  hinreichend»  um  den  Vorgmiin 
der  Leber  als  einen  enUQndlicben  und  der  Atrophie  Ihi- 
lichen  hintttsleUen. 

AehnÜch  wie  bei  der  Leber  gestaket  sich  der  Vergläck 
beider  Processe  auch  fOr  die  VeFftodemagen  der  Nierea 
Auch  in  diesem  Organe  zeigte«  unsere  wie  die  meisten  der 
in  der  Literatur  angefahrten  Fälle  bei  der  Phosphor?efj;it 
tnog  eine  Fettinfiltratiou  der  E^thelsellen  und  einen  scblieb- 
lichen  Zerfall  derselben  zu  grofsen  FetttropCen,  bei  der  aco- 
ten  Leheratrophie  eine  feinkörnige  Trfibong.  und  molekula^ 
ren  Zertatl  der  Zellen.  WncherungsproGesse  des  intenö- 
liellen  Bindegewebes,  wie  sie  Alannkopff  angedeutet  M 
bannten  wir  bei  beiden  Processen  auch  hier  niemak  coi- 
statiren,  nnr  fand  sich  dasselbe  bei  beiden  oft  durch  Ejd^ 
lagerung  Ton  Fetttröpfchen  degenerirt. 

Weniger  scharf  wird  allerdings  der  Gegensatz  in  Be- 
äug auf  die  Alterationen  der  übrigen  Organe,  namenüicli 
der  von  diesen  am  Meisten  uotersuchten  Herz-  und  KOrper- 
muaknlatur.  Zwar  zeigt  das  Herz  bei  der  Phosphor?er^f- 
tang  in  der  Regel  schon  mikroskopisch. stärker  das  Vor- 
handensein einer  Verfettung  an,  als  bei  der  acuten  Leber- 
atrophie» seine  Muskulatur  ist  dort  meist  entfilrbter,  brüclii- 
ger,  und  das  Mikroskop  zeigt  wiederum  mehr  die  Eialag«- 
rung  gröfserer  FetttrOpfcheOi  wtfirend  bei  der  acuten  Atro- 
phie sieh  öfter  feinkörnige  Entartung  findet.  Doch  ist  itf 
Unterschied  nicht  durchgreifend,  der  Untei^ng  der  Fasern 
steht  in  beiden  Processen  auf  im  Ganzen  gleidier  Stob. 
die  Eiolag^erung  von  gröfseren  Fetttröpfohen  zeigt  sieh  aoefa 
nnter  Umst&nden  (wie  bei  Fall  VI)  bei  der  acuten  Atrepbi«* 
-*r  Nodi  mehr  ycrwiecht  sich  der  Gegensatz  bei  der  Kör* 
pennnskulaturt  die  in  beiden  Prooesaeo  stets  tief  alterirt  is( 
aber  In  «nregelmäfsiger  Weise  feinkörnige  oder  mit  imifi^ 
Fetttröpfchen  gefüllte  Fasern  neben  noch  normalen  zeigt 

Es  kann   aber  diese  Aehnlichkeit  nicht,  wunderbar  er- 
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stheinen^  Qod 'zwar  io  zwei  Btfziebungeo.  EionKvt  spmht 
sieh  ID  den  MoskeKasern,  wie  es  schijfiit,  eine  jede  Broffk- 
ruDgstftdnilig  iD  ähniicber  Weise  aas,  weoigsi^is  sehen  wir 
bei  vielea  Krankheiten,  wo  an  allgemeine  Feftinfihration 
aicht  gedacht  werden  kaan^  z.  B.  bei  TjpbnSy  acnten  Exan-» 
themen  u.  s.  w.,  Ukifig  an  den  Körpermuskeln  und  nanient- 
tidi  am  Herzen  dieselbe' AnfOHung  cier  Fasern  mk  fettglto* 
senden  Tröpfchen^  wie  bei  den  beiden  uns  besch&ftigendeii' 
Krankheiten.  — »-  Und  ferner  haben  wir  schon  oben  ange- 
deutet) dafs  kein  Grund  vorlagt,  sämnitlicbe  Veründervtigen 
alier  Organe  bei  der  Phospborvergißung  als  eine  Fettiniil* 
tration  siii  generis  zu  betrachten,  sondern  dafä  namentlich 
io  den  erst  später  von  der  Phosphorwirkung  erreichten 
Körpertheilen  einfache  Ernährongsstönvngen  und  ZerfaMs- 
vorgSnge  eine  Rolle  spielen. 

Es  ist  btefast.  wahrscheinlich,  dab  in  vielen  der  übri* 
gen  Organe,  denen  man  bisher  wenigen  Beachtung  sehpevkte^ 
ebenfalls  feinere  utod  beiden  Processen  gleichartige  Altern* 
tionen  vor  sich  g(An.  Ob  die  bei  Pfaospborvergiftang  her- 
vorgehobene Veränderung  der  Magendrüsenzellen  bei  der 
acuten  Atrophie  gefunden  wird,  haben  wir  nicht  näher  un- 
tersucht; doch  ist  dieses  sehr  wahrscheinlich,  da  die  Magen- 
schleimhaut mikroakopisdl  dieselbe  opake,  gelbweifse  Trü- 
bung und  Schwellung,  wie  bei  der  Pkosphorvergiftung  zeigt 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  bei  beiden  Processen 
ähnliche  Alterationen  der  KapiUarwände  Grund  zu  den  ma»* 
nigfacfaen  Hämorrfaagieensind;  und  so  wird  man  sieher  bei 
weiterer  Ausdehnung  mikroskopischer  Untersuchungen  noch 
in  vielen'  Organen  Veränderungen,  wie:  Trübung  und  Zer- 
fall von  Drtisenzellen  und  Epithelien,  oder  Einlagerung  ve« 
FetttröpCchen  in  die  Bindegewdbselemente  in  beiden  Krank« 
heite»  nachweisen  können. 

Auf  die  Aehnlichkett  solcher  Vorgänge  jedoch  eine- 
Uebereinstimmung  der  zu  Gruntd^  ii^^oden  Krankheitspro«' 
cesse  bauen  zu  woU^,  ist  gewifs  unberechtigt.  Es  sind 
dieses  Veränderungen,  wie  sie  'bei  den  versdiiedensten  acu- 
ten .wie  ohroniseheii  Krankheiten,  welche  mit  primärer  oder 
secundärer  Veränderung  der  Blutmischung  einhergehen,  ge- 


fanden  nordea  ami.  Trotzdem  wird  es  Pfiemaad  eiufaüea, 
zum  Beispiel  eioen  Tjgka»  uud  eine  ScbfrefelafiarerergiftUDg 
darum  für  gleichartige  Proceeae  zu  balteo,  weil  bei  beiden 
ähalicbe  üegeoeraliimeD  der  Herz-  und  KOrpermuskidabir 
gefuodeo  werden;  und  so  stehen  gewife  aueh  io  Bezug  auf 
die  Beurtheiluug  der  beiden  uns  beschKfltgendeu  Krank- 
hntsprocesse  diese  gleichartigen  Orgenveränderangen  an 
Bedeutung  weit  xurOck  gegen  die  charactenstiscfaea  Ver- 
schiedenheiten, wie  sie  namentlich  die  Leber  bietet. 

So  cbaracleri «tisch  diese  UDtMvchiede  aber  auch  in  den 
bei  Menschen  beobachteten  KrankheitstSilen  sind,  es  bleibt 
immer  der  Einwand  offen,  der  auch  von  vielen  Seiten  er- 
hoben ist,  dafs  die  bei  Menschen  gewöhnlich  beobachteten 
Pbosphorrergiftungen  zu  schnell  verlaufen,  um  ein  Eodsta- 
dium,  welches  der  acuten  Leberatrophie  vi^eicht  ähnlicher 
ist,  zu  erreichen.  Sehr  viel  Wahrscheinliefakeit  bat  diese 
Annahaae  nicht,  wenn  man  -schwere,  aber  doch  günstig  ver> 
laufende  VergiftungsfaUe  in  Betracht  zieht,  <wie  wir  sie  in 
Fall  IX  und  X  beschrieben  haben,  wo  trotz  wochenlanger 
Erscheinungen  einer  tiefen  Leberstöruag .  keine  Spur  eines 
atrophischen  Zustandes  derselben  eintrat 

Un  jedoch  diesem  Einwände  Rechnung  zu  (ragen,  w- 
sucbten  wir  in  einer  Reihe  von  ExpeiiAenten  an  Thiereo 
eise  mehr  ^ironische  uud  deshalb  vielleicht  aiugeprägtere 
Vei^iftuttg  zu  erzielen.  Es  gelang  uns  «tieses  nicht.  Die 
bestimmte  Dosirung  der  gerade  tfidtlicheu  PbosphwuieDge 
ist  für  die  verschiedenen  Thiereso  sohwierig,  dafs  sie  bei 
den  Experimenten  in  der  Regel  die  Gaben  ohne  Nacfatbeil 
ertrugen  oder  ebenso  schnell  und  schneller,  als  Menseben, 
nach  intensiver  Vergiftung  starben.  Wir  führen  dieselben 
trAlzdem  kurz  an,  da  sie  das  für  Aea  Menschen  beschrie- 
bene Bild  der  Pbosphorvergiftnng  gut  bestStigen  und  in 
ihnen  noch  deatlicher  als  beim  Menschen  der  Gegensatz  zu 
der  acuten  Leberatrophie  hqrvortritt. 

L     Grofse  wejfse  Dqgge. 
Wiederholle  Dosen  Phosphor  in  Substanz  (0,14;  0.35: 


16*  4.  67.  0,3  P  in  Fleisch.  Bis  zuni  21;  4.  befindet 
sich  der  Hund  vrohl,  friül  gut;  UriD  normal  bis  auf  eine 
Spur  von  Eiweifs. 

22.  4.  Der  Hund  liegt  somnoient  da,  frifst  nicht;  Urin 
enthält  etwas  Eiweifs :  und  deutliches  Gallenpigment,  viel 
Harnstoff. 

23.  4.    Morgens  todt  im  Käfig. 

Section:  Herz  grofs  und  schlaff;  Muskulatur  sehr 
blafs,  mi^  fettiger  Zeichnung.  Mikroski^isch  starke  Ver- 
fettung; EibriHe  mit  ziemlich  gröfseu  Fettri^fchon  erfüllt. 
Im  linken  Ventrikel  die  Querstreifung  meist*  noch  undeut- 
Uch  sichtbar;  im:  k*ecbten  volbtändig  verschwunden. 

Leber  grofs^  Farbe  auffallend  hell.  Sehr  deutliche 
Läppchenzeichnung.  Gallenblase  und  ductus  choleilodius 
prall  gefüllt  mit  grünbranner  'flüssiger  Galle;  ductus  chole- 
docbus  durchgängig.  Mikroskopisch:  Lebei:zeUen  mit  gro- 
fsen  Fetttropfen  angefüllt;  Zellcontouren  zum  gröfsteu  Theil 
gut  erhalten;  keine  Wucherung  des  interlobulären  Binde- 
gewebes. 

Schleimhaut  des  Magens  exquisit  trübe,  gelblichweifs 
verdickt;  DOnndarmschleimhaut  sehr  stark,  gleichmäf^ig  in- 
jicirt. 

Nieren  sehr  grofs f  Rinden^ubstanz  weifslich  gestreift. 
Mikroskopisch:  die  Epithelien  zum  Theil  zerfallen  zu  einem 
Detritus  von  Tröpfchen  und  Körnchen;  Bindegewebe  normal. 

Der  Urin  ergab  bei  täglicher  Untersuchung  reichlichen 
Harilstoffgehalt,  keine  abnormen  Bestandtheile. 


II.     Mittelgrofser   Wachtelhund. 

Erhält  am  19.  4.  67.  Oleum  pbosphorat.  (0,3  Phosphor) 
in  den  Magen  gespritzt. 

Am  20sten  vollkommen  wohl;  im  Harn  etwas. Xlbumen, 
kein  Gallenpigment,  viel  Harnstoff,  keine  Milchsäure,  etwas 
Hippursäure.  * 

21.  4.  Morgens  todt.  Im  letzten  Harn  deutlich  Gal- 
lenpigment, viel  Eiweifs;  im  Aetherextract  etwas  Hippur- 
säure, keine  Milchsäure. 


Sactäon:  Herzsukro^opiicknonadi  n^rMkflpiscfa: 
4ic  FibriUoo  ia  bcidee  Veatiikelo  gleicknlfäg  «it  fcleiiUB 
TröpfcbcD  erfüllt;  Querstreifung  meist  deutlich. 

Leber  viM  nomMler  OrOfee  «od  Fat4>«,  lehr:  dentlidie 
LSppchnnekbMuig.  Mikrotkopiach:  die  Zeüm*  mit  sien- 
lich  grofsea  Fetitropfea  gefdUt,  iedoch  gut  erhallen.  Biode- 
gevrebe  Dicht  geirucbert,  AteUeBwaisa  mit  Fetttröpf^es  infil- 
tiirt:  tialleabUie  ^EpAt 

Aus  ider  «ntOFboBdeDcn  Pfortader  entleert  siob  scbwar- 
zes,  lheeraril|^£lut, -welcfaes  nicht  ^rimit;  Natköipfotsheo 
iaim  gut  erhftkaD.. 

MagsiiBDhleiHihB«t üdir  genabtet;  anfserondentlkh 
■qidrt,  naiDeiitlicIi  diach   dem  PyUtm»  hin;   keine  Olcera- 


DarmscbleimhAiit  durehiM^  stark  injiciit. 
Niiereneipithelifltt  BMcfc-Tcrfettet.  im»  Tlh^  .xerU- 
len. .   Bütdegevnebf.Momal. 


IIl.    Kleine  scbwarze  Hündia,  von  8  Kilogramm. 

27.  i.  €7.  Ii^ectioD  vo«  Oleun  ptMipbontfimi  (0^  P> 
in  den  Magen;  bis  zum  1.  5  ohne  Wirkung. 

1.  5.    loiection  voa,  Olttum  phosphoratum  (f\6  P.)> 

In  den  tetgouiea  Tages  ist  der  Hund  sehr  stäU  Uxia 
entbftlt  vMu  3ten  md  GaUenp^mcut,  etwas  AUwmeit)  am 
5teB  Blotkörp«iiab>e«  und  Fiibrivcf  iiadtic 

6.  5.  Todt  gefuadeu.  ,Slalige  fa^ces  im  Küfiig;  m 
letzten  Urin  aufser  Albumen  und  Gallenpigment  nichts  Ab- 


SectioD:     Gelbliche  Flrbung -der  C«B)uiKtiveo. 

Körpermu£j[ein.dunki«Uuaun.  JVyknqskfipHl^  >■«  ^er- 
scbiedenem  Grade  verändert;  gut  queijgeAtreifte Fasern  wiecb- 
seln  mit  feiokörnigeii  »od  mU  FelUr«plw .  gefüilten  ah.  — 
Herz  grofi.  Aw  dem  Mchtea  .Herun  .^atleut  Hcb  nel 
schwarzes  flüssiges  Blut;  keine  Geriuauugen.*  — ■  jtatuwi»- 
keto  itfliiso^its  b«llg«IVhraw  mit  netzfitnaigeD  Zeitun- 
gen.   Mikro^opiscJt;    AafitJliwg    der    Fasern    mit    klMoeo 
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fastidtlrdiweg  noch  sicbibar,  im  rechten  gröbteDtbeib  ver- 
schwunden. 

Langen  normali  ohne  Hämerrhagien. 

Leber  klein*  Hellgelb  mit  rother  Zeichnung.  Mikroe- 
kopUch:  nur  ein  Theil  der  Zellen  erhalten^  <Iie  übrigen  zu 
(li;etl weise  sehr  groben  FetttröpfcheB  zerfallen;  Bindegewebe 
AormaL 

GaUeidilase  stark  gefüllt.  Das  Bindegewebe  der  Porta 
faepalas  mit  groben  Blutextravasaten  erfüllt 

im  Oesophagus  und  Ma^en  graurothe  blutige  Flüs- 
sigkeit. Magenschleimhaut  stark  gefaltet;  nach  dem  Pjrlorus 
hin  stark  capillär  in|ieirt;  keine  Hämorrhagieen,  keine  Ulce- 
ration. 

Duo  den  am  Sufserst  stark  injicirt;  Inhalt  g^aorother 
Mflliger  Brei,  ohne  GallenfSrbung.  Erst  bei  stärkerem  Druck 
auf  die  Gallenblase  entleert  sich  Galle  aus  dem  diverticulum 

Darm  Schleimhaut  im  obern  Theil  des  Duodenums, 
und  im  ^^zen  Dickdarm  sehr  stark  gewolstet  und  in)icirt 
Inhalt  fast  durchweg  blutiger  Brei. 

Fast  das  ganze  Hüeseoterlum,  am  Stärksten  das  des 
obem  Xheik^  'des  Dünndarms  und  des  Goecum,  mit  umfang- 
reichen BliitesEtraTasaten  angefüllt.  Auch  um  die  Kapsel 
der  jrecbten  Niere  herum  ausgedehnte  Blutungen. 

Nieren  grofs,  derb;  Parenehym  trübe  glänzend.  Die 
innere  Schicht  der  Rinde  hebt  sich  weiCsgeUb  ab  und  zeigt 
weifse  radiäre  Streifen,  auch  in  den  Pyramiden  an  vielen 
Stellen  weifse  Streifuog.  Mikroskopisch:  höchster  Griid  der 
Verfettung  der-  E^pithelien,  besonders  in  der  Grenzschicht, 
zum  Theil  auch  in  den  Pyramiden ;  die  Canälcheo  daselbst 
mit  ^m  grofaen  Fetttropfen  ausgestopiEt.  -^  Interstitielles 
Bi«deg«web«  normal. 

IV.     Groiser  Schäferhund. 

>9.  6.  67.  Ol.  pbosphorat.  (0,3  P)  in  Fleisch  gegeben. 
Hund  an  beiden  folgenden  Tagen  ziemlich  wohl,  am  13.  5. 
todt  im  Käfig  gefunden  r  um  ihn  herum  flüssige  blutige 
Fäcalmassen. 


SeetioD;   Lungen  atelektatisch,   sonst  uoraial,  ohne     I 
EccbjmoseD.  I 

Im  Herzen  schwarzes,   (IannflUg8ig;es   Blut  ohne  alle      I 
GerionungeD.   —    Herxnmskulatur  von  graubrauner  Fatbe.      1 
Mikroskopisch:  AnfUllang  der  Muskelfasern  mit  feinen  Körn- 
chen  und   Tröpfchen,   Querstreifung   im    linken   Ventrikel 
überall  noch  sichtbar,  im  rechten  zum  Tbeü  verschwoodeo. 

Leber  klein,  gletchmafsig dunkelbraun;  ZetchannguD- 
deullich.  Gallenblase  mafsig  stark  gefnllt.  —  Mikroskopiich: 
alle  Zellen  mit  kleinen  Tröpfchen  gefüllt,  iedodr  grtfstea- 
tbeils  gut  erbalten;  inlerstitielleB  Gewebe  nicht  vermehrt. 

Im  Magen  grauröthliche  Coutenta;  Sobinmhaut  bläh, 
dick,  trQbe  graugelb;  kein  Substanzverlust 

Im  Duodenum  Schleimhaut  wulstig,  Inhalt  grau  ge- 
färbt, Ductus  choIedochuB  )edoch  frei  durchgängig,  in  den 
untern  zwei  Dritlheilen  des  DdBndarms  und  im  ganzen 
Dit^darm  Schleimhaut  dankelrotb  injicirt  und  geschwellt; 
Inhalt  daselbst  massenhafte  schwarzrutfae,  fast  rein  blutige 
Flüssigkeit. 

Nieren  grofs,  blutreii^  Im  inneni  Theil  der  Rinde 
und  einem  Tbeil  der 'Marksubstanz  treten  die  Ifarncaoalcb«D 
als  breite  gelbweifs«  Streifen  hervor.  Epttheliea  an  diesen 
Stellen  durchweg  zerfallen  zu  grofsen  Fetttropfen.  Inter- 
stiHelles  Gewebe  nicht  gewuchert. 

KOrpermusknlatur  (Brustmuskeln  und  Rectus  abd.) 
normal,  mikroskopisch  gut  quergestreift.  ' 

Harnblase  normal,  mit  450  CC.  klaren  Urins  gefüllt. 

Der  Urin  enthielt  am  10,  und  II.  5.  Spuren  von  Ei- 
weifs,  etwas  Gallenpigment ,  reichlich  Harnstoff  und  Harn- 
stiure;  aus  dem  Aetherextract  liefsen  sich  neben  HippuraSure 
kleine  Mengen  von  Fleischmilchsäure  als  Zinksatz  dar- 
stellen. 

Der  Blasenurin  zeigte  ebenfalls  Gallenpigment- Re- 
acüon,  viel  Eiweifs.  Hier  liefs  sich  im  Aetberextract  Milch- 
säure in  grOfserer  Menge  durch  Darstellung  von  Zinfc- 
und  Kupfersalz  nach  weisen. 


•  • 
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y.     Kleines  Wiodspiel. 

Vom  2.  10.  bis  zum  5.  10  67  täglich  die  abgekratzten 
Köpfe  von  5  Zündhölzchen  in-  Milch  oder  Fleisch  gegeben. 

6.  und  7.  10.  Hund  sehr  still,  frifst  wenig. 

a  10.  Morgens  Tod. 

Section:  Schwacher  Icterus  der  conjunctivae.  In 
den  inneren  Organen  Icterus  nur  an  den  Herzklappen 
und  der  Aorta. 

Herz  grofs,  sehr  scfalaffi  Blut  im  Herzen  und  den  . 
grofaen  Ge&fsen  dunkel  pechfarben,  nicht  gerinnend.  Herz- 
fleisch graubraun,  stellenweise  fettig  gezeichnet«  Mikrosko^ 
pisch:  AnlüUung  der  Muskelfasern  mit  kleinen  Fetttröpfchen 
und  Körnchen; 'Querstreifung  meist  noch  gut  sichtbar;  Ver- 
änderung in  beiden  Ventrikeln  gleich  stark. 

Muskeln  des  Körpers  dunkel,  nur  die  Bauchmuskeln 
sehr  blafs.  Mikroskopisch:  Brust-  und  Bauchmuskeln  stark 
degenerirty  undeutliche  Querstreifung,  Fasern  meist  körnig, 
zum  Tbeil  auch  homogen  glänzend. 

Leber  normal  grofs,  von  auffallend  heller  Farbe,  deut^- 
liehe  Zeichnang,  Lttppöhen  klein.  Zellen  mikroskopisch 
mit  greisen  Fetttropfen  gefüllt,  zum  Theil  zerfallen.  Binde- 
gewebe nicht  vermehrt. 

Gallenblase,  Duct.  cysticus  nnd  choledöchus  prall  mit 
dunkler  Galle  geföllt;  die  sich  bei  einigem  Druck  entleert, 
Duodenum  ganz  gallenfrei. 

Im  Magen  zähe  schwarze  Massen;  Schleimhaut  grau, 
aufserordentlich  trübe  und  geschwellt. 

Darmschleimhaut  durchweg  ftnfserst  trübe,  ge- 
schwellt uiid  gelockert,  stellenweise  in)icirt.  Sämmtliche 
Därme  mit  blutigen  Massen,  tteils  frischer,  theils  theerarti- 
ger  Beschaffenheit,  angefüllt. 

Niexen  grofs,  blutreich;  Harncanälcben  der  inneren 
Rindensubstanz  als  gelbweifse  Streifen  hervortretend.  Mi- 
kroskopisch der  gröfste  Theil  der  gewundenen,  auch  ein 
Thetl  der  geradien  Harncanälcben  mit  grofsen  freien  Fett- 
tropfen ausgestopft. 

Harnblase  normal;  in  ihr  180  CG.  dunkeln  Urins^ 


Der  BlasenariD  zeigt  ein  Sediment  von  FetttrOpfdieQ 
und  Blulkörpercben ,  deutliche  Gallenforbstoffreaction.  Et 
flBlbllt  reichliobe  HengeD  Eiweifs;  in  dem  mit  kobtcnHiDrem 
Jüok  behandeltes  Aethereztract  setaen  sidi  sp&rliche  Kiy- 
stalle  von  milchflaarem  Zink  ab. 

Das  aus  dem  rechten  Herzen  entleerte  Blut  (ca.^q) 
wurde  durdi  Eintrag;cn  in  kocheDdes  angeeftnerte«  Vfaim 
eoleiwflifst,  das  Fillrat  eingedampft  und  der  ROckrtand  nl 
Alkohol  estrahirt.  Beim  Eindampfen  des  alkobi^iscbeii  Gi- 
tracis  schied  lidi  Tyrosin  in  cbaractciislisohen  KrjlfallcD 
aus,  vromil  die  Piria'sche  BAactjon  sehr  sdiOn  gielaog;. 
Leucin  konnte  nicht  nacfagewieBen  werden. 

Ea  sei  beiläufig  bemerkt,  dafs  das  Herabint  eines  gleich-  i 
zeitig  in  Folge  einer  Operalioii  koat  gestorbeoen  HuDifea,  ' 
nach  derselben  Methode  behandelt,  kein  Tyroeio  «nlUelt    ' 

VI.    Mittelgrofsex  HlibnechuBd. 

25.  9.  67.  Die  KOpfe  von  106  Zündb4rizem  in  Milcfc 
gegeben.  Nach  einigen.  Stuodeo  £rbredien.  Keine  HaA- 
«firkui^. 

12.  10.  OL  phosphortt.  (0,3  P)  «it  einem  Katheter  in 
das  Rectum  g«8prHzt:  wird  zum  Tfaeil  bald  wieder  entteert. 
Das  Thier  bleibt  gesund. 

16k  10.  Ol.  phosphorat  <0^  Pj  noter  die  ROckenhial 
ge^ritzt. 

19.  bis  21.  10.  Hund  anscheinend  wohL  Im  Urin 
Si^ren  von  EiweiCe,.  kein  destliobcs  GalieDpignent. 

22.  10.  Hund  sehr  still,  frilst  nicfals.  Urin  zeigt  eia 
Sediment  vod  Blutkörperchen,  etwas  Eiweifs,  dentlicbe 
GaUeDfu'bttoßreMtion,  rekhitcben  Harnatoffgebalt.  —  !■> 
Aethereztract  läüst  sich  Flcisc^nikluäare  mtt  StcbcA(i> 
nicht  nachweisen: 

23.  10.     Morgens  lodt  gefunden. 

Section:  Schwacher  letemi  der  Conjoncliven  und 
des  subcutanen  Zellgewebes  am  Bompf. 

Weit  verbreitete  Extravasate  im  Unterhantgeweb« 
am  Thorax   und   Abdomen,    zum  Theil   auch   die  Mokeb 
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Muskulatur  von  ziemlich  guter  Farbe»  Mikrosko* 
pisdb  io  unregelmäfdger  Weise  degenerirt:  ein  Tbeil  der 
Fasern  gut  quergestreift,  ein  anderer  mit  Körnchen  erfüllt. 

Herz  und  Yenae  cavae  prall  mit  donkeim  theerartigem 
Blut  gefiillt,  welches  auch  beim  Stehn  keine  Coagula  ab- 
setzt, sich  übrigens  an  der  Luft  gut  röthet. 

Herzfleiseh  schlaff,  von  graubrauner  Farbe.  Muskel- 
fasern mikroskopisch  mit  kleinen  Körnchen  gefüllt,  daneben 
aber  bei  einem  grofsen  Theil  noch  gute  Querstreifung; 
Degeneration  im  rechten  Ventrikel  etwas  stärker  als  links. 

Um  die  Lungenwurzeln  herum  weit  verbreitete  Blut- 
extravasate,  welche  die  Bronchien  in  beiden  Lungen  bis  zu 
den  kleineren  Verzweigungen  begleiten,  so  dafs  auf  dem 
Schnitt  jeder  Bronchus  von  einem  schwarzen  hämorrhagi- 
schen Ring  umgeben  ist.  —  Lungenparenchyum  collabirt, 
aber  lufthaltig. 

Leber  von  normaler  Grötse  und  auffallend  gleich- 
mä(»ger  hellgelber  Farbe.  Zeichnung  nur  stellenweise  deut- 
lich, Läppchen  daselbst  grofs^  von  bjperSmiscben  Ringen 
umgeben.  Mikroskopisch:  Zellen  «ämmtlich  mit  grofsen 
Fetttropfeu  eriüUt,  ein  Tbeil  zu  solchen  Tropfen  zerfallen. 
Das  interstitielle  Gewebe  zeigt  (nach  Auspinselung  der  Zel- 
len) Einlagerung  von  kleinen  Fetttröpfeben,  aber  keine 
Wucherung.  —  An  einzelnen  Stellen  sehr  deutlicher  fetti- 
ger Zerfall  der  Gallengangsepitbelien. 

Gallenblase  enthält  mäfsig  viel  zähe  Galle.  Ductus 
choledochus  leicht  durchgängig;  im  Darm  jedoch  keine  Spur 
von  GaUe* 

Magenseh  leimhaut  tief  gefaltet,  sehr  gelockert  und 
trftbe.  Inhalt  sohwärzlidke  zähe  Massen.  Mikroskopisch 
starke  Trübung  der  Laabdrtisenzellen,  die  aber  gröfsten* 
thäls  gut  erbalten  sind. 

Darmschleimhaut  im  Duodenum  und  der  obero 
Hälfte  de«  Ueum  sehr  gewolstet  iiod  injicirt;  der  Inhalt  be- 
steht hier  aus  zähen  blutigen  Massen«  Weiter  unten  nor- 
male Schleimhaut  und  schleimiger  Inhalt. 

Am  Scheitel  der  Harnblase  siibseröse  Eccbymosen. 

gieren  grofs»  blutreich.    Pareochjm  trübe,  Harncanäl- 


cheo  alB  wei(8gelke  Streifen  giahtbar.  Mikroskopiicb  (ein- 
kflrnige  Trflbuag  der  Epitbelien,  die  aber  mast  gut  eti- 
len aiDd.  Hier  und  da  EcchymoBea  in  den  HarncanBMa. 
Interstitielles  Gewebe  nomal 

Aus  Herz  und  Vena  cava  wurden  ca.  10  |  Blnl  ge- 
saininelt  (Blutk&rpercbeo  mikroek.  scbOa  erhalleoX  dasselbe 
enteiweifst,  eingedampft  d^  Rdckstand  mit  Alkohol  au^e- 
nommen.  Im  einffedampftsn  Alkbholeitract  setzen  sieb  ii 
reichlicher  Menge  Kryatalk  ab,  welche  dem  T^rosiugldtk 
Formen  zeigen  und  durch  die  Piria'sche  ReactiOD  als  sul- 
cheg  erkannt  werden. 


Des  Ei^ebnifs  dieser  Experimente  steht  im  Eäcklanf 
mit  den  Phosphor  Wirkungen  beim  Menschen.  Als  fatopl' 
sachliche  anatomiecb  -  pathologisch«  Veräaderungen  leigcn 
sieb  auch  hier  eine  abnorme,  dQnnfllissige  Beschaffenbeil  da 
Blutes,  mannigfadie  (bei  der  Mehrzahl  der  Hunde  Hafunl 
starke)  Hümorrhagieen  und  Verfettung  von  Leber,  Niereo, 
Herz  und  Mnskvln.  Doch  treten  mehr  als  beim  Mensch«» 
die  Blutungen  in  den  Vordergrund,  die  parenchymalOsco 
VerfinderungeD  sind  weniger  entschieden  ausgesprochen,  aii 
dadurch  ähnelt  das  Bild  der  Vergiftung  hier  noch  viel  ve- 
niger, als  beim  Meoschei),  der  acuten  Leheratropbie.  StSi- 
ker  als  beim  Menschen  ist  ferner  fiier  die  Gastritis  nud  b^ 
sonders  die  Eaterilis  ausgesprochen:  fast  bei  allen  HaDdei 
war  die  Dann  schleim  haut  ganz  oder  auf  grofse  Strecken  bia 
sehr  gewnistet,  gelockert  nud'iDJicirt.  Es  bftngen  vielleicbt 
alle  diese  unterschiede  mit  dem  im  Ganzen  kürzeren  Verlas  Fe 
des  Leidens  zusammen;  der  Zwischenraum  zwischen  der  letiten 
Dose  Phosphors  und  dem  Tode  schwankte  in  de»  Experi- 
mentell von  1  bis  5  Tagen.  — ^  Auch  die  chemische  flan- 
nnlersucbung  zeigt  den  Sloff*redisel  bei  den  Tbiereo  in 
geringerem  Grade  alterirl,  als  wir  in  den  lettteu  Leben»- 
tagen  der  vergifteten  Menschen  fanden.  Zwar  gelang  C 
die  fflr  die  menschliche  VeriHftuns   characteristische  Milch- 
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dings  attch  Kohfs^)  beetätigt  hat;  doch  war  dies  nur  bei  2 
TOn  den  Experimenten  möglich.  In  allen  Fällen  •  enthielt 
der  Urin  bis  zuletzt  reichliche  Mengen  Harnistoffs.  ^-  Dafs 
auf  der  anderen  Seite  die  Oxydation  im  Körper  nicht  in 
der  Dormaleo  Weise  vor  sich  ging,  bewies  das  in  2  Fällen 
im  Blute  der  Thiere  nachweisbare  Tyrosin. 

Der  trotz  der  geringen  Intensität  dieser  Stoffwechsel* 
änderung  erfolgende  Tod  erklärt  sich  am  Wahrscheinlich* 
fiten  aus  der  stark  entwickelten  Enteritis. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt,  dafs  viele  Ex:- 
perimentatoren,  von  denen  Phosphorvergiftuiigen  von  Tbie-' 
ren  mitgetheilt  sind,  uns  auf  die  feineren  Verändrnngen  der 
Organe  bei  Thierexperimenten  viel  zu  viel  Werth  zu  legen 
scheinen.  Wenn  bei  Hunden  oder  Kaninchen  hei  der 
Section  eine  Körndienffiliung  oder  Tröpfchenbildung  in  den 
Parenchyrnzellen  von  Leber  oder  Nieren  gefunden  wurde, 
so  findet  man  dies  in  vielen  Beschreibungen  mit  Bestimmt- 
heit als  Anfang  von  Pettiniiltration  oder  von  Degeneration 
hingestellt;  während  doch  bei  Thieren  noch  viel  schwieriger 
als  beim  Menschen  die  Grenze  zwischen  der  normalen  und 
der  abnormen  Trübung  und  FettföHung  dieser  feinen  Ele- 
mente zu  ziehn  ist  Wir  haben  bei  vielen  anderen  Gele* 
genbeiten  die  Orgaue  von  nicht  mit  Phosphor  vergifteten, 
meist  acut  gestorbenen  Thieren  untersucht  und  den  Zustand 
der  Leber-  und  Nierenzellen  sehr  wechselnd  gefunden;  na- 
mentlich bei  hungernden  Thieren  (und  dies  sind  mit  Phos- 
phor Tergiftete  Thiere  in  den  letzten  Tagen  meistens  auch) 
sieht  man  bisweilen  eine  Verfettung  derselben,  welche  die 
meisten  der  oben  geschilderten  Veränderungen  erreicht. 
Denn  diese  waren  durchaus  nicht  so  characteristisch  wie 
bei  den  menschlichen  Sectionen:  die  Leberzellen  fanden 
sich  zwar  constant  mit  Fetttropfen  ausgefüllt,  meist  jedoch 
gut  erhalten,  nar  in  3  Fällen  zum  kleinen  Theil  zerfallen. 
Eine  Vergröfeerung  des  Organs,  wie  sie  stets  die  Folge 
einer  starken  Fettinfiltration  allere  Zellen  ist,  fand  sich  nie- 
mals, eine  fettige  Verfärbung  des  Parenchyms   nur  undeut- 


1)  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  V,  Bh.  2,  S.  168  ff. 


lidi  io  den  beiden   letxten  FKllen.  —    Die  VefKn^mm^te 
der  Nieren qtilhelien  wareD  zwar    bei  mehreren  der  Fille 
Btirker,  siad  aber  weit  entfernt,  befreiseiide  zu  aäa:  gttai» 
io  den  Nieren  fanden  wir  uiehrfacb  bei  acut  in  Folge  tob 
(^lerationen  zu  Grunde  gegai^nen  HiindeR  die  HarttcaiAl- 
eben,   besonders   der  Grenzechicbt,   wie   ia   obigeD  Fsllu   i 
makrmkopiach  als  weifse  Stränge  bervor^riageo  uni  nü- 
krotkopisch  mit  dunkeln  Fcttkugebi  ausgestopft,  lo  daiidic  ' 
Beurtheilung,    wieviel  von   den  Verlnderat^en  in  obigea 
Experinenten  fboaphorwirkung  Mi,  fast  unnOglich  erscbeinl  | 
Ja,  aucb  die  Degeneration  der  Her&  und  KfirperwMkdo  j 
haben  wir  bei  mehreren  auf  andere  Weise  gctödteteu  Huch 
den  conslatirt. 

Ist  sonacb  das  Bild  der  Fettiofillration  der  Leber  ntA  ' 
Phosphorrei^flung  an  Thieren  weniger  dentlidb  als  bei 
Menschen,  so  ist  damit  keine  grOfeere  AefanJichkeit  »it  ian 
Bilde  der  acut  atrophiscbeo  Leber  gegeben.  Nie  legle 
sich  eine  Verkleinerung  oder  abnorme  Welkbeit  des  Ot' 
gans;  wo  die  Zellen  zerfallen  waren,  gaben  sie  Haufen  von 
grofsan  Fetttropfen.  Und  woUle  man  die  KJkocheu-  uni 
Fetttröpfcben-FüUuag  der  Leberzellen,  soweit  sie  ahDorm 
ist,  stets  als  beginnende  acute  Atrophie  bezeichnen,  ähnlicb 
wie  dies  Buhl  (Ür  den  Menschen  bei  d^i  LeberreränderuD- 
gen  -im  Tjpbua  und  Puerperalßeber  Ibat,  so  hi«fse  dies  ihu 
die  Bezeichnung  der  acuten  Leberatcophie  zur  aUgcmeiotD 
Phrase  herabsetxen. 

Ein  Symptom,  welches  ebenfalls  io  den  Thierexperi- 
toeuten  in  viel  schwficherem  Grade,  als  beim  Mensch««,  her- 
Tortritt,  ist  endlich  der  Icterus.  An  der  Leiche  zeigte  h 
sich  nur  3  Mal  angedeutet:  bei  Lebzeiten  zeigt  zwar  der 
letzte  Urin  constaol  Gallenfarbstoff,  doch  ist  nach  den  neucu 
Beobachtungen  toq  Voit')  und  Naunyn*),  wonach  in 
Urin  der  Hunde  auch  in  der  Norm  und  namentlich  h&u^ 
bei  Uebelbeiindeu  Jeder  Art  Gallei^ügmenl  auftritt,  nich 
allzuviel  Werth  hierauf  zu  legen.  . 


I)  ZeiUchria  f.  Biol<«ie. 
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Es  'isl:  liier  »Wöfcrider  Ort,   ilbof  'di^=  BnUh^hubg;  dei 
Icterus  bei  lieiden  dns  beschafti^dieii  Pro(5ei»seQ  üocfa  eintge 
Worte  zu  B&geii.    Es  ist  'dies  Thema,   besonders  fttr  di^ 
Phosphorvergiftuagy  in  iden  i^etzten  Jafireu  t^ie^fach  discutirt 
Bald  wurden   die    versdiiedeiisten    Mdrglidbkeiten   für   die 
Aetioiogie  des  Icterus  obne  Entscheidung;  neben  einander 
gestellt  (Lewin),  bald  die  ^llendtamiofg'  mit  grofser  Be- 
stimmtheft  an  -gewisse  Gründe  and  Oertliehkeiten  g^ebunden 
(Mannkopff,  Munk  und  Leyded,  Wyf$,  Alter,  Eb- 
stein,   Kolits  etc.).    'Naeh  den   oben  angeführten  'Beob-^ 
1  acbtungen  uttd  Betrsrobtungea  nun  erscheint  diese  Fixinin^ 
9  überfltissfig  und  aßmöj^icb.    Es  tsind  in   beiden  Fällen  so 
viele  Gelegenheiten  für  das  Erscheinen  des  GaHenpigmentes 
( im  Blut  gegeben,  dafs  je  nach  der  Individualität  des  Falles 
I  die  eine  oder  andere  als  die  hauptaftchiicbe  mitwirken  "kann, 
i  ohne    dafs    die   anderi>   auszusobliiefsen  sind.    ^*-^    Bei  den 
I  Hundeejrperimenten  irst  stets  «eine  starrke  Duodeoitis   und 
ieine  pralle  Auffillung  der  Galleublase  nnd  grofßen.  Gallen*^ 
üwege  hervor;  Jiier  bestand  also  eine  Stauung;  am  DivertiSe* 
;  Vateri.     An  einen  ähnlicben  Staanngsgrund  ist  in  der  Meb^^ 
)  zahl  der  menschlichen  Vergiftung;sfälie  wegen  der  fehlenden 
anatomischen  Zeichen  nicht  zq  denken,  ebenso  bei  den  FäU 
len  von  aicuter  Leberatrophie.    Wodurch  wir  uns  dieStanung 
am  Anfang  der  Galleawege  erklftrefi,  ist  schon  oben  ange- 
deutet:   es  ist   bei  der  Phosphorvergiftui>g  die  acute  Ver* 
gr5fserung  der  Leberzellen ,    bei    der  acuten   Atrophie  die 
Exsttdalion  in  der  Peripherie  der  Läppchen  oder  die  inler^- 
stitieUe'BimdegewebswQcberong.     Wir  brauchen  daher  «ur 
Erklämttf^  dieser  Stauung  einen  Cataiih  dtfr  Gallengfirng^ 
nkht;  doch  ist  efe  stets  möglich,  dafs  die  Ausfüllung  dersel-* 
b«n  mit  Scbleim  (Wyts,  Alter,  Ebstein)  und  verfettei- 
ten  Epithelresten  (Buhl,  Bollinger)  den  Druck  in  ihneli 
vermehrt: 

Aber  selbst  bei  fehlendem  Nachweis:  eines  yeden  Stauunge- 
grandes wäre  der  Ictisrus  kein  Rätfase^  Es  bleibe»,  worauf 
schon  Frerichs  tind  nach  ihm  Lewin  hinwies,  zur  Er- 
klärung noch  die  Vorgänge  im  Blut.    Wenn,  wieHeiden- 
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bain')  nod  NauDyn  nachgewiesen  faaben,  sdion  Inder 
Norm  kleine  Mengen  von  Gallenbestandtbeilen,  vrahracbnn- 
licb  Bchon  in  der  Leber  and  sicher  vom  Dann  aas  a  du 
Blat  Ubergehn,  no  sie  gröfstenlbeils  osydirt  werden:  ist  ts 
da  nicht  natUrlicb,  wenn  bei  Krankheiten,  in  denen  die  (hj- 
dation  im  KOrper  so  daniederliegt  vrie  hi«-,  diese  MeDgtB 
im  Urin  auftreten  und  sich  in  den  Körpergevreben  ablageiD? 
Kommt  nun  die  Jn  den  meisten  Fällen  vorhandene  Galieo 
Stauung  in  der  Leber  hinzu,  so  Qbertrifft  das  Quantum  da 
circubrenden  Gallenpigmenta  die  OxydationsfSbigkeif  is 
Organismus  am  so  mehr.  —  So  kamen  wir,  wenn  aoch  u 
neuer  Form,  anf  die  Erklärung  des  Icterus  durch  Vorgii^ 
im  Blut  zurflck. 

Der  Icleros  fahrt  uns  zu  den  bei  Lebzeiten  zu  bt- 
obacbtenden  Krankbeitssymptomen  zorüi^,  dem 
Vergleiehnog  fUr  beide  Processe  noch  übrig  bleibt.  D)b 
der  klinische  Verlauf  bei  ausgesprochenen  Fällen  voaPhov 
phorvergiftung  und  von  acuter  Leberatropliie,  wenn  sie  tod 
der  ersten  Entwicklung  an  der  Beobachtung  Torliegen,  in 
characteristiscber  Weise  verschiedet!  sind,  wird  Nieroind 
ISugnen.  Die  bei  der  Phosphorvergiftung  anßnglich  bi 
nie  fehlenden  Erscbdnungen  von  Gastritis  und  die  dann' 
melEt  folgende  kurze  Pause  vor  Beginn  des  Icterus  und  i" 
übrigen  schwereren  Symptome  fallen  bei  der  acuten  Atro- 
phie fort,  wo  ein  gleicbmafsig  zunehmendes  geringes  Ali- 
gemeinleiden die  Krankheit  eröffnet.  Weiterhin  bleibt  di« 
schnellere  Entwicklung  der  schweren  Symptome  bei  i" 
Pbosphorvergitlung  hervorzuheben ;  man  mofs  bedenken,  difi 
der  Verlauf  von  der  Vergiftung  bis  zum  lethalen  Ende  iseüt 
kflrzer  ist,  als  bei  der  acuten  Leberalrophie  das  sogeoanott 
Prodromalsladium;  man  mufs  ferner  bedenken,  dafs  bei  der 
acuten  Atrophie  die  Kranken  kurz  vor  Eintritt  der  Cerebral- 
symptome,  alsp  oft  2  Tage  vor  dem  Tode,  meist  nichts  il' 
die  Zeichen  eines  Mageocatarrhs  nebet  leichtem  Ictenu  v^ 
gen,  während  die  mit  Phosphor  Vergifteten  gleichzeitig  <»'' 
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Eintreten  des  Icterus  öder  schon  frSher  onter^  sobtverem 
AIIgeineiDleiden,  grofser  Prostration,  oft  auch  nachweisbar 
gestöHer  Herzaction  daniederliegen.  -*  Im  Endstadium  giebt 
die  Art  der  Cerebräisymptome  den  Hauptgegensatz  ab: 
"Während  diese  bei  der  acuten  Leberatropbie  nie  fehlen,  in 
typischer  Weise  rapide  auftreten  und  1  bis  2  Tage  vor 
dem  Tode  andauern,  sind  sie  bei  der  Phosphorvergiftnog 
in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  gar  nicht»  in  den  andern 
schwächer  oder  erst  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  ausgespro- 
chea.  *—  Kommen  allerdings  die  Fälle  erst  in  der  letzten 
Zeit  vot*  dem  Tode,  ohne  genauere  anamnestische  Nach- 
ricbten,  zur  Beobachtung,  so  kann 'Wohl^ oft  der  Arzt  vor 
dem  somnolenten  icterischen  Kranken  zweifelnd  dastehn; 
doch  wird  auch  hier  das  objectivste  aller  Symptome,  der 
Nachweis  einer  Vergröfserung  oder  Verkleinerung  der  Le- 
ber, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Fingerzeig  zur  Dia- 
gnose geben. 

Dafs  in  den  meisten  und  vor  Allem  In  den  zweifelhaf- 
ten Fällen  die  klinische  Beobachtung  Lücken  zeigen  wird, 
liegt  auf  der  Hand.  Diese  Lücken  mufs  die  pathologisch- 
anatomische und  chemische  Untersuchung  ausfüllen.  In  wel- 
cher Weise  dies  geschehn  kann,  dafür  sind  wir  im  Stande, 
als  Beispiel  einen  gleichzeitig  mit  den  oben  beschriebenen 
Fällen  von  a>cuter  Leberatrophie  auf  der  medicinischen  Klinik 
beobachteten  Krankheitsfall  anzuführen,  bei  welchem  in 
Folge  äufserlicher  Zufälligkeiten  nur  oberfllcfaliche  Notizen 
des  Krankheitsverlaufes  gemacht  werden  konnten;  ferner  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Leichentheile  fehlt,  und 
der  in  Folge  dessen  zweifelhaft  bliebe,  wenn  nicht  die  Harn- 
untersuchung das  charakteristischste  Ergebnifs  geliefert  hälfe. 
Der  Fall  ist  folgender: 

H.  Z.,  23  Jahre,  wurde  am  9.  Februar  1867  in  die 
Charite  aufgenommen.  Anfangs  noch  bei  Besinnung,  gab 
er  an,  erst  2  Tage  stärker  erkrankt  zu  sein  und  mehrmals 
nicht  blutige  Massen  erbrochen  zu  haben.  Vergiftung  leug- 
nete er  mit  Bestimmtheit.  Ueber  seine  persönlichen  Ver- 
hältnisse wurde  nachträglich  in  Erfahrung  gebracht,  däfs 
er  früher  Schulmeister  in  Mecklenburg  gewesen  war  und 
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mt  Kanem  als  ArbeilBBiana  in  Beriiit  in  tPMirigei>  Lage 
lebte. 

Im  Krankenhause  zeigte  er  einen  betrftcbtJichen  Icterus 
^s  ganzen  Körpers  und  klagte  Ober  heftige  Scfamenen  in 
Eptgastriiunund  reckten  Rypochodrium,  welche  auf  Druck 
Banahmen,  Auf  die  M^Iichkeil  einer  Vergiftung  hin  wurde 
eis  Emeticuin  verahreicbl;  das  Erbrochene  bestand  jedoch 

.aus  fast  reinem' Blut.     Auf  ESspUlen'  stand  die  Blutung. 

Die  Scfamersen  wurden  indessen  immer  heftiger,  der 
Icterus  nahm  an.  Intensitttt  zu.  Während  4as  Senaofinoi 
anfangs  noch  xiemlioh  frei  war,  traten  bald  Delirieu  eio 
am  fotgendeo  Taf^e  Coma,    in   welchem   der  Kranke  ia 

:  Girunde  ging. 


Section  (Dr.  Cohnheim).  , 

Citronengelbe  Färbung  der  Haut;  allgemMoer  iouem  ' 
Icteru«.  Itb  Unterbautzellgewebe  und  intennoskuläreii 
Bindegewebe  zahlreiche  HSmorrhagieen;  Muskutatar  am 
Rumpf  and  den  Unlerextremitaten  blafs  gelbrotb. 

Am  Sohädel  uud  Hira  nicbts  Wesentliches. 

Im  Meriiastiiium  autiaum  zahlreiche  Blutungen;  eben 
,  so  an  beiden  BISttera  des  Pericards  zahlreiche  punktfönD%e 
Ecchymosen.  Herz  normal  grofs,  derbi  enthllt  nur  wenig 
Cruor  uud  Speckhaut;  im  Eadoiard  punktförmige  Blatuugen: 
Herzfleisch  derb,  exquisit  safrangelb. 

.  Lungen  lufthaltig,  blutreich.  Id  beiden  ualereu  Lap- 
:  pen  eine  Anzahl  kleiner  HSmorrhagieu-;  ein  groEser  Strang 
von  Blutungen  begleitet  die  B^uptzweige  der  arteria  pul- 
monalis  im  rechten  Unterlappen. 

Im  Magen  und  Duodenum  schwärzliche  MasaeD. 

Magenschleimhaut  verdickt,  sehr  trübf,  gelblidi.  lo  der 
Gegend  der  kleinen  und  grofsen  Curvalur  mehrere  Reiben 
die  halbe  Dicke  der  Schleimhaut  durchdringender  Subatanz- 
verluste. 

Leber  fiberragt  in  sjlu  den  Rippenbogen  gar  Dicht: 
das  Oi^au  ist  auffallend  klein;  Oberfläche  glatti  Pareiicb/m 
derb.   aafrani»-lh.  aßßtrsn  Ipi^r;   ariiii  irrnfs    im- n<>nlri<m  irolh. 


im 

bräimiiGii,  umgebfen  tob  betlgräulBn  Ringeti}  den  «InteHobu*  • 
largeftfsöti  eatsfirechend.  U  der  GaUeoblase  wenige  Tropleo  * 
zäher  Gaue;:  im  ductiu  cboledodias- gfelbliieher  Schleim;' 
das  Gtewebe  «ml  die  Aaiteligiliige  .blulig  iafibrirt. 

Auch  (im  Meseiiteriuiii  verschiedene  H&iborrhagieu,  «be- ! 
sonders  «entlaog  der  Gefäfse/ 

Im  ßünndam   viel   schw^nslicbe,   zam    Theil   noch  ^ 
aruenfe  Flüssigkeit;  Sttbleimhaut  glatt 

Mi  1k  von  normaler  'GrcMEse;  Salpa  defb,  bnaiinroth.     :> 

Beide  Nieren    grofs;    Oberfläche    glatt,  . dttnkeljgelbi;>! 
Substanz ' '«eich.,  Rinde  safnaogelb,  sehr  opack^   glooferuli 
deatlicb;    Mankk^el.  Uasroth.'   :Uini.-dii  Nierebäokeo  nzjel 
BluttiiigM« 

•  ■  ■    •  .       '  i 

Hamuntersuchnn^. 

Def  dunhelfaiBuoe  Harn  enthielt  lOaliei^igmeiitt  :iiiid 
itwas  Eliweifs;  .heixieu  Ziioker.  ^ 

Beim  Eindampfen  des  eiweifsfreieni Harns  scheidet. «ipb; 
n  reichlichen  Mengen  Leu  ein  und  Tyrosin  aus. 

Die  Alkoholfällung  enthielt  die  oben  beschriebenen 
leptonartigen  Materien;  Harnstoff  nur  spurweise  vor- 
landen;  im  Aetherextract  mäfsig  viel  Milchsäure  und 
3xjmaudel  säure. 

Dieser  Fall  bietet  verschiedenes  Dunkle  und  Wider- 
prechende.  Es  wurde  bei  Lebzeiten,  namentlich  auf  die 
^Nachrichten  über  die  traurigen  äufseren  Verhältnisse  hin,  an 
line  Phosphorvergiftung  gedacht,  obgleich  die  schnell  ein- 
retenden  und  sehr  intensiven  Gehirnerscheinungen  mehr  mit 
lem  Bilde  der  acuten  Atrophie  stimmten.  Die  Sections- 
rgebnisse  bestätigten  im  Allgemeinen  die  Annahme  einer 
^hosphorvergiftung,  doch  sprach  dagegen  die  auffallende 
Kleinheit  der  Leber;  mit  einer  acuten  Atrophie  dieses  Or- 
ans  stand  wiederum  die  gleichmäfsig  gelbe,  fettige  Beschaff 
enheit  des  Parenchyms  nicht  im  Einklänge,  doch  ist  bei 
ler  fehlenden  mikroskopischen  Untersuchung  eine  genauere 
(eurtheilung  der  Leberveränderung  ^unmöglich,  (jegenüber 
iesen  zweifelhaften  Befunden  ergab  die  Harnuntersuchung 


eio  sehr  bestimmtefl  Resoltat  Sie  zeigt  bis  in's  Klaute 
dieselbes  VerHodeningen,  nie  die  obigen  anzwofelhafi»! 
FlUe  TOD  acuter  Leberatrophi«.  Auf  diesen  diaracteiiati- 
scheu  Befund  hin  nehmen  wir  kernen  Anstand,  den  Fill 
fUr  eine  acnte  Leberatrophie  anzusprechoi.  'Wodnrdi  die 
abnorme,  der  Fettleber  ähnliche  Beschaffenheit  der  Ltber 
in  diesem  Falle  bedingt  gevreieo  sei,  bleibt  avreifelhaft;  viel- 
leicht wäre  die  Hypothese  gerechtfertigt,  dafs  es  sich  am 
die  Entstehnug  der  Atrophie  in  einer  älteren  Fettleber  g^ 
handelt  habe. 

Noch  leichter  als  bei  einem  solchen  Falle  wird  bei  r«n 
ausgesprochen CB  Fällen  durch  «ine  genaue,  naoh  den  ver- 
schiedenen oben  angedeuteten  Richtungen  hin  durchge(Ü>rtt 
Untersuchung  die  Entscheidung  gelingen,  «reichem  von  bei- 
den Processen  dieselben  zuzurechnen  sind,  und  so  nird  es, 
nie  wir  bestimmt  glauben,  itaöglich  sein,  auch  practisch  w- 
sehen  diesen  beiden  Formen  des.  Icterus  getiau  die  GrenuD 
zu  ziehen,  welche  ihnen  nach  den  bisherigen  Erfabnn^en  vai 
Experimenten  zukomme: 


lieber  Geistes -Krankheiten,  im  Verlaufe 
des  acuten  Gelenk -Rheumatisiiiusi^ 


▼on 


Dr.  Th.  Simon, 

zweitem  Arzt  der  Hambnrger  Irren -Anstalt  Friedrichsberg. 


(Nachtrag.) 


Uie  zuerst  vou  Griesjnger  zur  Discussion  gebrachte 
Frage:  ab  GeistesstöruDgen,  welche  im  Verlaufe  des  acuten 
Gelenkrfceumatismus  auftreten,  sich  von  den  im  Gefolge 
anderer  acuter  Krankheiten  beobachteten  unterscheiden, 
die  Frage,  mit  anderen  Worten:  ob  es  eine  ^rheumatische^ 
Geistesstörung  gebe?  ist  Tor  einiger  Zeit  von  mir  auf  Grund 
neuer  Beobachtungen  und  einer  Zusammenstellung  des  mir 
zugänglichen  Materials^)  verneinend  beantwortet  worden^). 
Im  Anschlufs  an  die  Arbeit  Tüngel's  kam  ich  zu  dem 
Resultate,  dafs  die  Geistesstörungen  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus Complicationen  desselben  (Ttingel)  und  zwar 
Folgen  einer,  meist  durch  Herzaffectionen  bedingten  Anämie 
seien. 


1)  Leider  war  mir  Marcels  Werk  de  Tetat  mental  dans  la  choree 
(1860)  unzagänglich.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  scheinen  mehrere 
zu  sein,  wo  Chorea  und  Geistesstörung  im  Gefolge  eines  acuten 
Gelenkrheumalismos  aufgetreten  sind. 

2)  Annalen  des  Charite-Krankenbauses,  ßd.  XHI,  2les  Heft  (1865) 
pag.  67. 


Fast  zu  gleicher  Zeit  aber  erschieaen  zwei  AnleSlie 
von  Besser  (Rheuinatisnlius  und  Geisteskrankheit)'}  und 
Wille  (drei  Fälle  rheumatischer  Gehirn-Affection) *),  wel- 
che sich  durchweg  der  Griesioger'schen  Ansicht  toq  i« 
Specifität  der  Geistesstörungen  nach  acutem  Geleakrbeo- 
matiuaus  ansfUiefseD  und  «ch  noch  antechiedeDcr  alt 
Griesingec  fQr  eine  „folie  rhumatisniale''  im  Siooc 
Mugnier's  aussprecheii. 

Diese  MeiDungBdiffereox,  sowie  zwei  in  neuerer  Zeit  in 
Friedrichsberg  beobachtete  FsUe  bewegen  mich,  no<^  eio- 
mal  auf  die  angeregte  Frage  zurOckzukonimeo  und  zunlchsl 
die  Beobachtungen  Besser's  und  Wille's  in  Kurzem 
betrachten. 

Besser  sagl  von  seinem  Falle')  (Rh.  Ac  bei  eiDflo 
23 Jährigen  Soldaten):  „t)er  vorliegende  Fall  scheint  mir 
als  ein  besonders  reiner  und  die  äufsere  Erscheinung  der 
Krankheit  klar  darstellender  bezeichnet  werden  zu  mUiseii. 
Heredität  für  Psychose  ist  ausgeschlossen.     Jedes  anäat 

ätiologische  Moment  fOr  letztere  mangelt Es  dürfte 

auch  hier  unlhunlich  sein,  die  psjcbisqhe  Störung  als  mc 
Machkrankheil ,    als  ein   ,,  schlimmes   Ereignifs    der  KecoD- 
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Eine  genaue  Betrachtung  des  Falles  zeigt  aber,  dafs 
kein  iwingender  Griiod  zu  dieser  Aunabme  vorliegt. 

Dafa  der  Kranke  kein  heeondeipK  kräftiger  Mensch 
war,  zeigt  die  Angabe ,  dafs  er  «ich. beim  Waehestehen 
wiederholt  erkältet  und  noch  kittt  vor  dem  Eintritt  des 
Gelenkxheomatifmus  im  Lazareth  wegen  angina  faucium 
gelegen  hatte.  Ueber  den  Zuband  des  Herzens  in.  der 
Zeit  des  Gelenkrhenmaitisiiius  feblefl  die  Angaben;  in  Sieg» 
bürg  wurde  ein  systolisches  Blasen  konstatirt,  das  ziir  ^it 
der  vollen  Genesung  des  Kranken  schwand.  Da  letzterer 
zugleich  blaüs  war  und  bei  der  Arbeit  leicht  ersdidpft 
wurdfi,  so  i$t  das  Herzgertosch  wohl  als  anämisches  zu 
deuten,  und  die  Frage,  ob. eine  Henaffoction  etwa  auf 
der  Höhe  der.  Erkrankung  beatanden»  mufa  dahin  gestellt 
bleiben. 

Unzweifelhaft  aber  ist  der  Zustand  von  Anämie,  wie 
denn  auch  der  Soldat  im  ersten  Monat  der  Erkrankung 
36  Pfund  Körpergewicht  verloren  hatte. 

Im  Uebrigen  bietet  der  Fall  manches  Interessante .  für 
die  Lehre  von  den  Geistesatörnnge&  nach  Rheumatismos« 

.Der  Eintritt  der  Geistesstörung  geschieht  plötzlich, 
nachdem  die  Gelenkschmerzen  schdn  aufgehört.  GroCses 
Unbehagen  (Frösteia)  geht  voran. 

[Analog  den  Fällen  Griesinger  VII,  Tüngel  XV 
und  insbesondere  XIX,  Burrows  oad  meinen  Beobach- 
tungen V,  VIL] 

Das  Becidiv  des  Gelenkrheumatismus  (in  den  unteren 
Extremitäten)  bewirkt  durchaus  keine  Besserung  der  Geistes- 
störung. Diese  und  die  sie  begleitenden  choreaartigen  Be- 
wegungen schwinden  alUnählig  und  der  Fall  endet  mit  voll- 
ständiger Genesung. 

Ebenso  werth volle  Bereicherung  der  Casuistik  sind 
die  Fälle,  welche  Wille  mittheilt,. obschon  auch  sie  nicht  das 
Bestehen  einer  wirklichen  rheumatischen  Hirnaffection  be- 
weisen« 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  32jährige  Magd,  bei  der 
hereditäre  Anlage  vorhanden  und  die  ihre  Disposition  zum 
Deliriren   schon  vor  2  Jahren   bei  einem  ,)  Nervenfieber ^ 


bewieseo.  AufBerdem  war  in  diesem  Fall  eine  deutliche 
HcnafTectioD  zugegeo.  (^Der  erste  Tou  erscheint  rauh,  nie 
doppelt,  Henstofs  sehr  verstärkt,  im  weiteren  Umfang  fühl- 
bar, schwach,  120  die  Minute.")  ^) 

Dafs  unter  diesen  Umstanden  eine  Ceistessttlruiig  ein- 
trat, ist  wenig  aufftllig;  bemerkenswerth  erscheint  noch,  difs 
ein  in  die  Recoovalescenz  fallendes  Becidiv  der  Gelesk- 
affection  (im  linken  Daumengelenk)-  sofort  wieder  tod 
psychischen  Störungen  begleitet  war. 

Noch  einfacher  liegt  der  zweite  Fall  (Magd  von  41 
Jahren).  Hier  war  ein  Anfall  von  Geistesstörung  vorao- 
gegangen  und  die  Kranke  befand  sieb  in  der  Recouva- 
lescenc  vom  zweiten  Anfall,  wobei  man  schon  das  Besteheo 
eines  Herzfehlers  bemerkt  hatte,  als  sie  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismuE  befallen  wurde,  in  dessen  Verlauf,  fast  na- 
mittelbar  nach  einer  allerdings  sehr  unbederltenden  Blal- 
entziehung  (4  hirudines  ad  genu),  ein  Recidiv  der  Geistes- 
störung in  Form  einer  melancholia  agitaus.  ausbrach,  die 
zugleich  mit  der  Gelenkaffection  abnahm  und  nach  nnr 
14tSgiger  Dauer  günzlich  schwand. 

Der  dritte  Kranke  endlich  ist  eib  19jähriger  junger 
Mann,  bei  dem  erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen  nicht 
vorhanden  war,  der  aber,  wie  ein  2  Jahre  früher  eingetre- 
tener Scfareibekrampf  zeigte,  individuelle  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten hatte  und  der  aufserdem  tubercnlös  war.  In 
Laufe  eines  Recidivs  von  acutem  Gelenkrhenmattsoins  mll 
Endocarditis  trat  Melancholie  ein,  die  bald  in  vollkommeDe 
Stumpfheit  und  Apathie  Überging. 

Ueber  das  Verhalten  der  Gelenkafl'ectiou  ergiebt  die 
Krankengeschichte  nichts,  da  erstere  schon  aufserhalb  der 
Anstalt  aufgehört  hatte. 

Sehen  wir  auf  diese  Fälle  zurück,  so  ÜDden  wir  io 
allen  dreien  Anlage  zu  Nervenleiden,  bei  zweien  speciell 
zu  Geistesstörungen,  der  dritte  leidet  an  einer  luberculösen 
Luugenaffection.      Bei  allen   dreien   ist   eine   Herzaffectioo 
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zugegen,  bei  zweien  (II,  III)  wird  ein  anämischer  Zustand 
ausdrücklich  hervorgehoben. 

Die  Fälle  schliefsen  sich  demnach  in  jeder  Hinsichl 
den  bisher  beschriebenen  an,  weshalb  ich  auch  dem  Ur** 
theil  Wille's  nicht  beipflichten  kann,  wenn  er  sagt ^): 
„Der  directe  Zusammenhang  von  Gelenkrheumatismus  und 
Geistesstörung  ist  in  allen  3  Fällen  so  klar,  dafs  die  Stö- 
rungen wohl  mit  Recht  als  rheumatische  bezeichnet  werden 
dürften.  Es  mufs  dies  um  so  mehr  erlaubt  sein,  als  die 
Geschichte  der  Fälle  ergiebt,  dafs  sie  nicht  Nachkrankheiten 
des  acuten  Rheumatismus  sind,  sondern  nur  andere  Mani- 
festationen eines  und  desselben  fortdauernden  Krankheits- 
processes.^  ,  . 

Für  die  pathologisch-anatomische  Begründung  des  mit 
Chorea  verbundenen  ersten  Falles  weist  Wille  auf  die 
vorhandene  Herzaffection  hin,  insbesondere  auf  „die  in 
dieser  Krankheit  so  häufigen  Faserstoffniederschläge,  welche 
losgelöst  als  Emboli  bis  zu  ihrer  erfolgten  molecularen  Um- 
wandlung wohl  Circulationsstörungen  im  Gehirn  und  in 
deren  Gefolge  die  beschriebenen  motorischen  Störungen 
hervorzubringen  im  Stande  sind  ^)  ^. 

Aber  mit  dieser  Annahme  nimmt  er  sofort  selbst  der 
Hirn^ffection  das  specifisch- rheumatische.  Wenn  sie  die 
Folge  von  Circulationsstörung  durch  Emboli  Ist,  mufs  sie 
mit  jeder  Geistesstörung  zusammenfallen,  die.  auf  dieselbe 
Weise:  entstanden,  z.  B.  also  bei  alten  bestehenden  Klap- 
penfehlern odei;  genuiner  Endocarditis,  wie  denn  Wille 
selbst  angiebt^),  einen  ähnlichen  Fall  nach  Endocarditis 
beobachtet  zu  haben. 

.  Denn  dafs  die  Emboli  einer  Endocarditis  während 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  anders  auf  die  Hirn- 
circulation  wirken,  als  andere  Emboli,  wird  Wille  schwer- 
lich annehmen. 


1)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XXlil.  Bd.  (1»66)  p.  112. 

2)  ibid.p.  113  (vergl.  auch  den  Fall  von  Take»  refcrirt  im  Central- 
bUtt  1867). 

3)  ibid.  p.  115.  ^ 


Doch  die  VeTmulbudg,  dar«  hiir  Embolien  vorliegen, 
wird  durcb  die  bishertgeo  SectionsbeEaud« ')  uicfat  besUtigl 
■ad  ist  a  priori  vreuig  w^rscheinlitA ').  Ich  biu  vielmehr 
in  tief  UebeneagUDg,  difs  wir  hier  in  der  Regel  onr 
soBmische  ZualSiide  vor  uds  babeu,  nocb  durch  die  nub- 
lolgeDdeo  zwei  Beobadilungen  best&rbt  worden  *). 


Erster  Fall  (XIX.  Beobacbtuag). 

Acuter  Geleukrheuinatisuius  eines  durch  Masturbation 
und  schlechte  Ernährung  herunterge'koinnieuen  IndiTidoumi. 
Pef-i-  und  Endocarditie.     Pleuro-pneumonia  dexiri  laleris. 

Auflreteo  von  Melancholie,  während  des  Beetehens 
der  Gelenk affection  und  letztere  Oberdauernd.  Anänglidi 
Opiombebandlung.  Genesung,  ohne  Becidiv  der  Gelenk- 
afTeclioD. 

Hermann  Leopold  Kr.,  23  Jabre  alt,  Klempaer- 
Geseile  aus  Hamburg,  wurde  am  Isteo  April  1866  in  Frie- 
dricbsberg  aufgenommeD. 

Der  Kranke  stammt  aus  einer  Familie,  in  derCeistn- 
störungen  und  sonstige  Nervenkrankneiten  sich  durcfaaW 
nicht  nachweiset!  lassen.  Seine  Eltern,  die  frfiber  in  guten 
Vermögeosumfitänden  gewesen,  sind  in  ihren  VerhSltDiisen 
zurückgekommen,  so  dafs  Patient  in  den  lelzten  Jahren 
wöchentlich  höchstens  zwei  bis  drei  Mal  Fleisch  bekam. 
Er  wird  als  ein  ordentlicher  fleifsiger  Mensch  geschildert, 
der  bis  auf  die  gewöhnlichen  KinderkraiAbeiten  stets  ge- 
sund gewesen. 

Im  Beginn  des  Jabres  1866  ging  er  auf  Wanderschaft 
Die    kalte   Jahreszeit    und    schlechten    Arbeitsverfiältoicse 


1)  Siehe  dieaelben  in  den  Cbtrite-Annalen  Bd.  XIII,  p.  123. 

2)  Hiei^egen  spricht  ancfa  der  Umstand,  dah  bri  der  rhtumiti- 
schen  Chorea  der  Kinder  dDrebnof  nicht  immer,  HeriaBectionen  mt- 
hergehen. 

3)  meinem  Ober-Arzte,    Herni  l>r.  Reye,    sage    idi  hti  dieter 

ri.i:.»nh>;t  für  ,11..  Fn>nnH1irhLi>il_    mit   dir   .r   mir  ^ip  YrrKITnllkblK 
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.macbfeen  diese  ffir  ihn  sehr  besditreiiich^  tchliefsliGh  ^- 
rieth  er  so  in  Noth,  dafs  er  geradezu  hungern  mnfste. 
Unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  erkrankte  er  Anfangs 
Februar,  als  er  zu  Fuis  von  Braunschweig  nach  Hannover 
marschirte,  mit . Schmerzen  in  den  Sprunggelenken,  die  er 
jedoch  nicht  beachtete^  sondern  bis  Hildesheioi  w<»ter  ging. 
Hier  aber .  HMitste  er  liegen  bleiben,  da  die  Fufsgelenke 
stark  geschwollen  waren,. und  auch  Knie,  EUeubqgen-  und 
Schultergelenkc  zu  schmerzen  begannen,  so  dafs  er  toII- 
ständig  ^v«rläh<bt/^  war.  Selbst  die  Bewegungen  des 
Kopfes  •  wurden  84>  scbmetzhaft,  daCs  Patient  den  Hals 
^gan2  steift  «halten  mutste.  Auf  seinen  Wunsch  wurde 
er  mit  der  Eisenbahn  nach  Hamburg  bef^dert  und  in  das 
Hauß  seiner  Eltern  gebracht 

Er  war  Uer  sehr  schwach,  *ber  ganz  ruhig,  verständig 
nud  dnrehaius  nicht  ängstlich. 

Da  die  Gelenkaffeetion  sich  nicht  besserte  ^  und  die 
Verbältnisse  seiner  Familie  eine  ausreichende  Pflege  nic&t 
gestatteten»  wardq  Patient  am  lOten  März  186Ki  in's  allge^ 
meine  Krankenhaus  gebracht 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  bei  mäfsig  hohem 
Fieber  einen  ausgedehnteü  Gelenkrheumatismus,  da  die 
grofseu  und  mittleren  und  selbst  mehrere  kleine  (Finger«) 
Gelenke  befallen  waren. 

Die  Respiration  war  beschleunigt,  die  Herzdämpfung 
verbreitert,  die  Töne  unrein.  Ueber  den  oberen  hinteren 
Partieen  der  rechten  Lunge  war  der  Percussionsschall  ge- 
dämpft und  man  hörte  hier  hauchendes  Athmungsgeräuacb 
[int  berbae  digitalis]. 

Den  12teu  März.  Der  Zustand  ist  wenig  verändert, 
das  Fieber  hoch  (gestern  Abend  40^);  Stuhlgang,  der  seit 
4  Tagen  gefehlt,  ist  von  selbst  erfolgt  [pot.  Riveri]. 

In  der  näebsten  Z^it  zeigte  sich,  dafs  Patient  geistig 
gestört  sei,  er  machte  Angaben  über  meinen  Zustand,  die 
der  Wahrheit  nicht. etnt&pracheu;  sein  Schlaf  war  unruhig, 
so  daffi  er  Abends  gjöCsere  Dosen  Opium  bekam. 

Di«  Gelenkaffeetion  bildete  sich  während  dieser  Zeit 
albuählig  zurück,   so   dafs  Patient,  ohne   Schmerzen   Bäder 


ndiinen  koonte,  die  Hin  anfange  sehr  angendm  waren. 
AlleiD  das  Fieber  dauerte  fort,  bald  beschwerte  er  sich 
auch  ober  die  BSder,  wie  er  denn  über  Pflege,  E^sen, 
Bebandhing  besUndig  zu  klageu  hatte.  Auch'  eehie  Mit- 
kranlien  erschienen  ihm  in  scblecblem  Lichte,  »die  wXren 
gegen  ihn,  wollten,  d&fe  er  steiiie". 

Da  Patient  sehr  anämiEch  geworden,  so  erhielt  er  eine 
möglichst  krüfligende  Diät  (Wein,  Fleisch.  BoailloD  mit 
Eiern). 

Ende  Mfin  Sufserte  er  gegen '  die  Aerzfe  sich  nebr 
befriedigt  Ober  seinen  Zustand.  Zu  gleicher  Zeit  8chrid> 
er  aber  beständig  Klagebriefe  an  seine  Eltetn.  Er  that 
dies  ganx  heimlich,  unter  der  Bettdecke,  Hefa  auch  die 
Briefe  durch  Andere  besorgen  (obschon  der  Verkehr  des 
Kranken  mit  seinen  AngehOngeo  ganz  unbehindert  war). 

Einige  dieser  Briefe  wurden  uns  später  vorgelegt. 
Dieselben  waren  mit  Bleistift,  ganz  unleserlich,  geschrieben 
und  enthielten  auf  3  bis  4  Quartseiten  nur  die  stets  wie- 
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Glieder  sehr  schmerzen,  doch  hat  er  gehen  kösnen, 
äufsert  auch  bei  passiven  Bewegungen  der  Gelenke  kei- 
nen Schmerz. 

Die  Herzdämpfung  erscheint  vergröfsert,  die  Ttoe 
unrein,  der  zweite  Pulmonalton  stark  accentuirt 

Im  hinteren  unteren  Theil  der  rechten  Lunge  ist  der 
Percussionsschail  stark  gedämpft,  man  hört  hier  schttfaches 
Atbmungsgeräosch.  [Kräftige  Diät  mit  Wein,  Bäder;  drei* 
stündlich  1  Gran  Opium  bis  Schlaf  eintritt.] 

Den  Slsten  März.  Der  Kranke  war  den  ersten  Theil 
der  Nacht  sehr  unruhig  und  ist  erst  sehr  spät,  nach  Ver* 
brauch  von  6  Gran  Opium,  eingeschlafen.  Heute  Morgen 
erscheint  Patient  ganz  verstört,  die  Pupillen  sind  ziemlich 
eng  (Opiumwirkung!). 

Den  Isten  April.  Trotz  eines  warmen  Bades  und 
einer  Dosis  von  6  Gran' Opium  hat  der  Kranke  nur  we- 
nige Stunden  geschlafen,  und  ist  so  störend,  dafs  er  zur 
Irrenstation  und  von  da  sofort  nach  Friedricfasberg  ver- 
legt wurde. 

Stat.  praes.  am  2ten  April.  Patient  ist  ein  gut  gei- 
bauter,  doch  schlecht  genährter  Mann  mit  sehr  bleichen 
Wangen  und  blassen  Lippen. 

Der  Schädel  ist  voluminös,  symmetrisch,  die  Stirn 
hoch  und  breit,  das  Occiput  etwas  vorspringend. 

Patient  klagt  über  starkes  Ohrensausen,  die  Gehör- 
gänge sind  reiii;  am  rechten  Ohrkdorpel  findet  sich  neben 
der  Theilungsstelle  des  anthelix  in  der  fossa  navtcularis 
ein  kleiner,  sehr  harter  Knoten« 

Die  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rand  der  dritten 
Rippe,  der  ziemlich  starke  Spitzenstofs  ist  im  fünften  luter- 
costalraum,  doch  fühlt  man  auch  im  vierten,  wenn  schon 
schwächer,  systolische  Pulsation. 

An  der  Spitze  ist  der  zweite  Ton  rein,  der  erste 
dumpf,  und  an  seine  Stelle  tritt  weiter  nach  oben  ein 
hauchendes  Geräusch,  das  besonders  deutlich  am  linken 
Sternalrande  im  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  ist. 

In  den  Halsgefäfsen  ist  kein  Yenensausen,  die  Puls- 
welle der  radialis  ist  hoch,  aber  leicht  comprimirbar,   die 


Pal^equeDB  ttbereteigl  etwa»  die  Norm  ißt),  die  Tempe- 
ratar  ist  kaum  mehr  febril. 

Die  LungcD  geben  iionnalen  PercussioDGtOD,  mao  hört 
fiberall  tcblÜrfeDdes  Athmeti.  Auch  in  deo  biotercn  Par- 
tieen  der  rechten  Lunge  ist  kaum  noch  Dirapfnog  Dack- 
xnweiscD  and  das  Athnningsgerikisch  ist  zurQckgekebrt. 

Der  Kranke  ist  meiBt  still ,  unwirsch  und  verdrossen; 
er  giebt  gar  keine  Auskonft,  weifs  nicht,  weshalb  er  ber- 
gebracbt  sei,  ist  mit  Altern  ^nzDfried«n ,  kla^l,  man  habe 
ibin  ein  reines  Hemd  angezogen,  das  er  doch  nicht  bezah- 
len kOnne,  wie  er  denn  Qberhtapt,  wen«  man  mit  Frageo 
in  ihn  drSngt,  sich  voller  mdaDoholiseber  Wahnideen  zeigt: 
„er  komme  nicht  aus,  könne  das  Essen  nicht  bezahlen, 
habe  seine  Eltern  zu  Grunde  gerichtet  u.  dgl.  w. 

Patient  klagt  Ober  „Stimmen  vor  den  Ohren"  und 
Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Die  Gelenke  sind  aber 
weder  geschwollen,  noch  giebt,  wenn  man  dieselben 
passiv  bewegt,  der  Kranke  an,  Schmerzen  lu  empfixlen. 
[Volle  Portion,  Bolhweio,  dreimal  wöchentlich  ein  warne* 
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Er  ist'  den  Tag  über  auf  und  sagt  selbst,  er  schlafe 
besser. 

Oea  Uten  ApriL  Der  Kranke  ist  heute  wieder  traurig, 
weint,  „nicht  um: sich»  aber  um  seine  armen  Eltern.^  „Er 
werde  doch  nicht  wieder  gesund  werden^,  »er  habe  grofse 
Angst,  dafs  er  Jemand  beleidigt  habe^,  und  hört  sich  be- 
ständig schimpfen,  „es  sei  sebr  undeutlich,  aber  er  merke 
doch,  dafs  es  auf  ihn  Bezug  habe^. 

Der  Her^impuls  ist  stark,  der  Puls  frequent,  ,96  Schläge 
(bei  36,4  Grad  Temperatur).  Das  Geräusch  am  Herzen  sehr 
deutlich.  Der  Appetit  ist  sehr  gut,  der  Stuhlgang  regel- 
mäfsig,  Gelenksobmerzen  hat  Patient  niebt  gehabt. 

Den  12ten  April.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  sehr  gut 
geschlafen,  das  Essen  schmeckt  ihm,  „er  könne  aber  nicht 
begreifen,  wie  das  zugeht^. 

Patient  weint,  zwar  nicht,  ist  aber-  sonst  unverändert 
ängstlich,  bezieht  Schimpfreden  anderer  Kranken  auf  sich. 

Den  15ten  April.  Patient  blieb  zu  Bett,  ist  voller 
Angst,  ,er  habe  sein  Wanderbuch  nicht  visiren  lassen^, 
„in  seinen  Aussagen  an  die  Aerzte  kleine  Uugenauigkeiten 
begangen^  u.  dgl.  m*  Am  Nachmittag  stand  Patient  auf 
und  ging  mit  seiner  Schwester  im  Garten  spazieren. 

In  den  nächsten  zwei  Wochen  hlieb  das  Befinden 
des  Kranken  unv^ändert.  Nichts  war  ihm  recht:  das 
Wasser  zu  kalt,  das  Bett  zu  hart,  die  Luft  nicht  rein,  die 
Behandlung  zu  angreifend.  Er  ist  beständig  ängstlich,  da 
er  sich  stets  geschimpft  hört. 
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Sein  Appetit  ist  sebr  gnt,  der  Schlaf  ung^estört,  das 
Aussehen  noch  sehr  anämisch. 

Am  7(611  Mtii  verliefs  er  zum  ersten  Male  wieder  das 
Bett,  hatte  auch  keine  GefaörehalludnationeD. 

Den  9teii  Mai.  Paiient  sagt  selbst,  er  sei  sehr  matt, 
so  dafs  er  nicht  den  g;anzen  Tag  aiif  sein  könne.  Er  höre 
wohl  Schimpfreden  *),  glaube  aber  nicht,  dafs  sie  ihm 
gelten. 

Den  Uten  Mai.  Der  Kranke  ist  wieder  traurig,  meint, 
„man  schelte  ihn,  neii  er  nicht  arbeite,  'weil  er  eine  (ihn 
verabreichte)  Biereuppe  gegessen." 

Im  Hemde  dra  Patienten  fallen  Samenflecken  aBf;  er 
giebt  auf  Befragen  an^  dafs  er  an  starken  PoHatioaen  leide, 
verneint  aber,  masturbirt  zu  haben. 

Den  I5ten  Mai.  Es  sind  seitdem  k^ue  Spennaflecke 
gefunden,  aucA  hat  Paiient  nicht  Ober  Hallucinationeo  ge- 
klagt. 

Den  ISten  Mai.  Patient  will  nicht  aufstehen,  „mag 
Oberhaupt  nicht  hier  sein",  „er  sei  )a  syphilitisch,  da  ihm 
die  Natur  abgehe". 

Den  25slen  Mai.  Das  Befinden  des  Kranken  ist 
wenig  veründert,  dae  systolische  GerSntch  ist  noch  vsr 
banden,  doch  schwächer. 

Patient  hat  winem  Vater  unter  Thräneii  erxSblt,  dafs 
er  masturbirt  habe  und  ihn  gebeten«  dies  den  Aerxten  tnil- 
zutheilen. 

Im  nächsten  Monat  erholte  sii^  der  Kranke  wenig- 
stens so  weit,  dafs  er  Anfangs  Juli  aaf  dem  Felde  mil 
arbeiten  konnte.  Er  hielt  sich  aber  noch  immer  des  Mastnr- 
birens  wegen  für  unwürdig  zu  leben;  wenn  er  nicht  dranfseD 
war,  safs  er  theilnahmloB  an  seinem  Bette. 

Den  l&ten  Juli.    Patient  ist  bedeutend  munterer,  acheiDt    l 
nicht  mehr  zu  masturbiren. 

Seitdem  kam  er  wiederholt  nach  Hanse  und  wurde  am 
9teD  August  geheilt   entlassen.     Das  systolische  Geriuscb    J 
war  bei  seiner  Entlassung  Dicht  geschwunden.  1 
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Zweiter  Fall   (XX.  Beobachtung). 

Hereditaere  Disposiliou  und  Anämie  im  Poerperal- 
zmislaode.  Acuter  Geleakrhetunatismus.  In  der  Recon- 
valesceuz  plötdich  eintretende  Melandiolie.  Systolisöhes 
Geräo^h  am  Hersen.  Heilung;  ofame  dafs  die  Gel^k« 
affection  recidivint. 

Friederike  Wilhelmine  St.,  aus  Hamburg;,  «mirde 
am  268tftn  Novienber  1866  in's  altgemeine  Krankenhaus 
aufgenoflMnen  und  Ton  da  am.  l6teA  Deoember  1866  TXft 
Irrenstation  verlegt 

Ueber  heredkaere  Anlagen  von  Vaterseile  l&fet  stob 
nichts  ermitteln,  da  Patientin  du  uneheliches  Kind  ist  Ein 
Bruder  der  Mutter,  F«  H.  St  war  1846/7  und  Ton  1668 
bis  zu  seinem  Tode  in  der  Irrenanstalt  gewesen  wegen 
Melancholie  mit  grofser  Angst  uncf  zeitweiliger  Neigung 
zum  Sellii£t«iorde. 

Fr.  W^  St  lebte  mit  ihrer  Mutter  und  Bruder  zusam- 
men und  arbeitete  in  einer  Fabrik.  1865  wurde  sie  gra^ 
vida.  Im  Beginn  der  Gravidität  zeigte  sich  ein  Magen- 
katarrh, um  dee^jön  willen  sie  sich  auf  eiiiige  Tage  in's 
Krankenbdus  aufnehmen  liefs. 

Im  Mai  1:866  wurde  sie  entbunden  und  trat  dann  als 
Amme  in  Dienst.  Ende  October  erkrankte  sie  mit  Schmer- 
zen in  der  Herzgrube,  ta  denen  sich  später  Gelenkaffectionen 
gesellten.  Bei  der  Aufnahme  im  Krafikenbause  zeigt  sich 
die  Kranke  als  ein  gut  gebamtes,  aber  chiorotisches  Indivi- 
duum, das  einen  etwas  imbecillen  Eindruck  machte..  Nach 
Angabe  des  Bruders  hat  Patientin  von  jeher  schlecht 
gelernt,  soll  auch  schon  längere  Zeit  sehr  blafs  und 
wenig  kräftig  gewesen  sein.  Wie  vernachlässigt  die 
Kranke  war,  ergiebt  der  Umstand,  dafs  sie  mit  pedieulis 
bedeckt  war. 

Bei  mir  mäfsig  hohem  Fieber  war  sie  in  hohem  Grade 
weinerlich,  klagte  viel.  Von  grofsen  Gelenken  war  das 
rechte  Schulter-  und  linke  Kniegelenk  affizirt,  aufserdem 
die  Fingergelenkc.     Die  Herztöne  waren  rein« 

9* 


lo  den  nächsten  Tagen  hielt  das  Fieber  an,  neae  Ge- 
lenke wtirden  befallen ;  die  Kranke  klagte  viel  über  Brost 
schmerzen. 

Den  SSsteu  November.  Pafieotio  jammert  nodi  vid, 
'  lacht  aber  auch  mitunter  »Ibern.  Sie  anfsert  Verlangn 
nach  Speise,  [bekommt  krSftige  Speise  and  Wein.  An- 
fangs erbielt  Patientin  Nitrum  mit  Digitalis  und  Ali«t'< 
I  bis  2  Gran  Opium,  sie  soll  tou  nun  an  täglich  4  Gm 
Opium  haben.] 

Den  Islen  Decemben  Das  BeSoden  bessert  sitli, 
Schlaf  und  Appetit  sind  gut.  Die  Kranke  jamnert  it 
Gegenwart  der  Aerzle  viel,  soll  aber  auf&er  der  Visilen- 
zeit  zufrieden  sein.     Das  Fieber  dauert  noch  fort. 

Den  Sten  December.  Die.  Besserung  dauert  an,  der 
Appetit  ist  gut,  der  Stuhlgang  regelmSfsig. 

Den  12ten  December.  In  der'  vergangenen  Nacbl  id 
die  Kranke  plötzlich  unruhig  geworden,  lachte  laut  mi 
verliefs  das  Bett,  warf  das  Zeug  aus  dem  Bette  u.  1. 1^. 

Heute  Morgen  erscheint  sie  sehr  munter,  sagt,  «' 
beifse  nicht  St.,  will  aber  nickt  sagen,  wer  sie  denn  sei. 

Den  ISten  December.  lu  der  Nacht  war  Patientiü 
ebenso  lärmend  und  unruhig,  wie  fixestem.  Der  App«tit 
bleibt  dabei  gut,  die  Herztöne  sind  rein,  die  Temperatur 
normal  ^).     [Bäder  mit  kalter  Uebei^iefsung.] 

Den  14ten  December.  Das  Aussehen  der  Kranken 
hat  sich  bedeutend  verschlechtert.  Der  Appetit  läfst  nach, 
der  Pols  ist  klein  und  frequeot.     [Tinct.  ferri.] 

Den  15len  December.  Die  Kranke  will  ihren  NanKn 
nicht  angeben,  spricht  Oberhaupt  sehr  wenig,  wassert  mW 
sich.     Die  Nacht  war  ruhig. 


1)  Die  TeiDperBtiirmeasanien  (in  der  AchielhOlile)  er^ben : 
Novbr.268teiino^.  —   Abds.SS.s.    Decbr.Sten  Ma^38,o,Abai.38,i 
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DeD  16teii  December.  Die  Herzaction  ist  sehr  fre- 
quent,  man  hört  ein  systolisches  Geräusch. 

Die  Kranke  ist  so  ängstlich,  dafs  sie  sich  an  jeden  an- 
klammert, der  ihr  naht.    Sie  wird  zur  Irrenstation  verlegt. 

Den  18ten  December.  Die  Kranke  verliefs  in  der 
Nacht  oft  das  Bett,  lief  zwecklos  umher.  Sie  ist  sehr 
stupid,  antwortete  mit  leiser  Stimme  und  wenigen  Worten 
und  vergifst,  was  sie  eben  vorhatte.  Die  Pupillen  sind 
stark  erweitert. 

Den  19ten  December.  Patientin  schläft  gut,  ist  ruhiger, 
hat  wieder  Appetit. 

Am  22sten  December  wurde  Patientin  nach  Friedrichs- 
berg transferirt. 

Den  23sten  December.  Die  Kranke  ist  ungemein  blafs, 
die  Lippen  sind  bleich,  die  Pupillen  weit.  Am  Schädel 
findet  sich  keine  Abnormität.     Die  Brüste  sind  schlaff. 

Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht,  Puls  96  in  der  Mi- 
nute. Der  Spitzenstofs  des  Herzens  ist  im  fünften  Intier- 
costalraum,  er  ist  kräftig;  man  hört  an  der  Spitze  wie 
weiter  nach  oben  zur  Basis  (am  deutlichsten  allerdings  an 
der  Spitze),  ein  lautes  systolisches  Blasen. 

Der  zweite  Pulmonalton  ist  nicht  besonders  stark 
accentuirt.  Die  Kranke  liegt  still,  apathisch,  giebt  keine 
Auskunft,  klagt,  über  etwaige  Gelenkscbmerzen  befragt,  nur 
über  „Druck^  in  der  Herzgegend. 

Sie  ist  reinlich,  hat  guten  Appetit.  Der  Urin  ist  gelb, 
wird  reichlich  gelassen,  sein  spec.  Gew.  ist  1012,  er  enthält 
kein  Eiweifs. 

Den  25fiten  December.  Das  Befinden  ist  gut,  der 
Schlaf  ruhig,  Appetit  vorhanden,  die  Zunge  rein,  Stuhlgang 
regelmäfsig. 

Den  27sten  December.  Der  Puls  ist  (bei  37,2  Grad 
Temperatur)  immer  noch  sehr  frequent  (96  Schläge  in  der 
Minute).  Die  Kranke  wird  besinnlicher,  ist  nun  aber  noch 
sehr  traurig,  weint  beständig,  jammert  nach  ihrem  Kinde. 

In  der  nächsten  Woche  verliefs  Patientin  zeitweilig 
das  Bett,  sie  weint  nicht  so  viel,  äufserte  den  dringenden 
Wunsch  nach  Beschäftigung. 


Lttxterem  ntirde  Gewähr  geleistet,  und  Badtdem  m 
Anfangs  b«iiii  Aufnaschen  geholfen,  etnag  gestrickl  und 
dergkicben  leicble  Arbeiten  gethuir  gin^  sie  in  de»  zna- 
ten  JftBuar-Woche  mit  zur  Kflohe,  scbeuerte  tleifai^  und 
beicbttftigte  sich  in  dar  MntiezeH  eifrig  mit  Lectftre. 

Den  ISteu  Januar.  Patieotili  ist  sehr  mohl,  glöA- 
müCsig  zufrieden  und  heiter. 

Den  23sten  Januar.  Palienti«  arbeitet  tfichtig  mit,  wiU 
wieder  in  Dienst  treten,  meint  aber  selbst,  sie  wolle  aoA 
einige  &it  damit  warten. 

Sie  hat  weder  Herzklopfen,  noch  Druck  in  der  Hen- 
gegend.    Dm.  sjgtolische  Geräoscb  ist  vericfawandeu, 

Nachdem  sie  einen  Dienst  gefunden,  konnte  nie  an 
3leu  Febiuar  gebeilt  entlassen  werden. 

Diese  Falle  seheinen  mir  klar  genug  —  ein  Zusaa- 
menbang  mit  der  GelenkaffectioD  ist  dWchaus  aield  nacb- 
weisbar,  desto  deutlicher  tritt  der  Zustand  .grober  Er- 
schöpfung uud  Auämie  und  der  EinQuCs  dmes  ZuatandM  i 
auf  die  Entstehung  der  Geistesstörung  hervor.  la  Betreff  < 
der  Behandlung  möchte  ich  auf  den  Kichterfolg  der  O^nm- 
bebandlung  (wie  in  der  früherea  Beobachtung  VIU.)  Uo- 
weisen.  Selbst  grofse  Dosen  Opium  ▼ermocbteB  wohl 
vorfibergehend  Ruhe  zu  versebaffen,  waren  aber  nicht  im 
Stande,  den  vollen  Auebruch  des  melancbolischeu  Ddirwn 
zu  hindern. 

Ich  schlieCse  hier  noch  zwei  andere  FäUe  an,  deren 
einer  CalmsiTs  trait^  des  maladies  infUminstoires  du 
cerveau  *)  entnommen  ist,  während  der  andere,  den  Jour- 
nalen uuserer  Irrenstation  eutlehnt,  diuch  genaue  Angaben 
seiteiu  äe&  Hausarztes  des  Patienten  von  mir  vervoUatSa- 
digt  werden  konnte,  ' 

Fall  Calmeil. 
Gelenkrheumalisoius  im  5t)stett  Lebensjahre.     Seitdem 
Schmerzen   und   Schwächegttfühl  in   den    nirteren.  Extremi- 
täten,   nach  1  Jaiii  apoplecti forner  Anfall  Mit  aiulaBCrDder 


inelaacliolischrbjpochoodmcher  Veralimuiung,  4  Jabre  spä- 
ter nach  einem  Trauma  Ausbruch  einer  heftigem  Tobsucht, 
Tod  am  fUnfteu  Tage. 

Sectiou.  TrübuDg  und  Verdickung  der  Pia  spinalia, 
Atrophie  (und  EmeicbuDgi')  des  Küokenmarks. 

P.  K. ,  55  Jabre  alt,  Gutsbesitzer,  tou  regelmütfiigen 
Gewohnheiten,  iu  guten  VerbHltnisaeu  Jebeud,  war  bis  zu  sei- 
nen] äOsten  Jahre  vrobl  getvesen.  DamaU  «rurd«  er  von 
eiDem  Bheumatiemue  befalieo,  der  seineo  Sitz  in  den  grofsen 
Gelenken  halte. 

Seitdem  klagte  er  über  häufige  Schmerzen  und  ein 
Gefühl  von  SchnSche  in  den  unteren  Extremitttlen.  Manch- 
mal koDDte  er  sich  kaum  auf  den  Beinen  hallen,  andere 
male  lief  er  fcbnell,  ohae  es  beabsichtigt  zu  habev  und 
ohne  im  Stande  zu  sein,  die  Muskelthäfigkeit  zu  reguliren. 

Unter  den  ihm  verordneten  Mitteln  war  auch  der 
Geuufs  eines  feurigea  Weiues,  von  welchem  der  Kranke 
emen  xu  ausgedehnten  Gebrauch  machte.  ~— 

Im  uKcbsleo  Jahr  ei^litt  er  einen  sebnetl  vorübergehen- 
den Scfalagaofall,  dem  Traurigkeit,  Abnahme  der  Intelligent, 
Sdiwierigkeit  in  der  Aussprache  der  Worte  and  ein  stels 
wachsender  Hang  zu  hypochondrischer  Verstimmung  folg- 
ten.    Auch  die  Pareplegie  nahm  zu. 

Mit  55  Jahren  fiel  Patient  und  sttirzte  auf  den  Kopf, 
einige  Tage  später  brach  eine  äufserst  heftige  Tobsucht 
aus,  die  schon  nach  60  Stuuden  zur  Trausferimng  des 
Patienten  nach  Charenton  nOthigte. 

Auch  hier  tobte  er,  wobei  die  bedeutende  Erschwerung 
der  Sprache  und  die  Unfähigkeit,  sich  aufrecht  zu  erbalten, 
auffiel. 

Nach  24  Stundeu  nabmen  die  Kräfte  ab,  der  Kranke 
liefs  den  Harn  unter  sich,  konnte  nicht  mehr  schlucken, 
Lippen  und  Zunge  zitterten.  Bald  darnach  trat  der 
Tod  ein. 

Section.  Schädel  mäfsig  dick,  Diploe  sehr  rotb, 
Dura  blutreich,  die  Pia  dünn,  trocken,  schwer  vom  Hirn 
abHniehen.  Letzteres  zeigt  an  mehreren  Stellen  Erosionen, 
■n  Folge  von  Adhaerenzeo  zwischen  Pia  und  Gebini. 


Die  RindeDsubstanz  ist  weich,  nicht  beeoDdcn  injinii, 
die  weifse  SubBtanz  stark  hjperaeu^isch. 

1d  deu  Corpp.  striata  aiod  umschriebeDe  Flecken  von 
rotber  Färbung,  wohl  durch  ansgetretenea  BlutfarbEloK. 

Das  Kleinhirn  ist  stark  injicirt. 

Die  Dura  spinalis  ist  blutreich,  die  Pia  UDdurcb»ch% 
verdickt,  «wie  bypertropbiscb". 

Vom  vierten  Brust-  bis  xum  zweiten  Leadenwirbel  ist 
das  RQckeumark  auf  J  seines  Volumens  redacirt,  in  der 
Gegend  des  neunten  und  zehnten  Brustwirbels  ist  es  nur 
Federkieldick. 

Nach  Darcbschneidung  der  HSnIe  fließt  dw  RDcken- 
mark  als  flflssiger  Brei  heraus  (cadaveröse  Erweichnng!). 

Herz  und  Lungen  nonnal.  Die  Abdomioalorgane  äti 
nicht  unlersucbt. 


Der  Fall  ist  leider  unvollständig,  da  es,  wenn  schoa 
Sufserst  wahrscbeinlich ,  doch  nicht  unzweifelhaft  beniescD 
ist,  dafs  ein  acuter  Geleiikrheutnatiamua  wirklich  die  Ao- 
faogserkrankung  gewesen  sei.  Er  schliefst  sieb  an  genisK 
Beobachtungen  Westphal's  durch  den  Umstand  an,  dib 
tabetische  Sjtnptome  der  Hirnsförung  längere  Zeit  voraoi- 
gingen. 

Wie  diese,  ist  auch  die  nachfolgende  IIL  Beobachtung 
nicht  mit  der  Mehrzahl  der  sonstigen  Fälle  gleichwerlhig; 
ich  theile  sie  aber  mit,  da  sie  immerhin  zu  den  Geistei- 
slömngen  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
gehört. 

Dritter  Fall  (XXI.  Beobachtung). 

Abusus  spirituosonim.  Schwerer  Rhenmatismus  ibi< 
Lungen-  und  Herzaffection.  Im  Beginn  der  Besserung  caa- 
vulstviecher  Anfall,  Delirien,  Tod. 

Section:  Blutreicbthum  des  Hirns,  kleiner  Blutauc- 
tritt  unter  dem  Splenium  corp.  callosi.     Pleuro-pDeoiDMit 
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JobaDn  Matthias  H.,  20)ähriger  Maurerlehrling; 
aus  der  Nähe  Hamburgs,  stammt  ans  einer  Familie,  in  der 
Anlage  zu  Geistesstörungen  nicht  vorhanden  ist;  der  Vater 
ist  an  Tnberculose  gestorben. 

Patient  hatte  grofse  Neigung  zum  Herumtreiben,  war 
dem  Trünke  ergeben  und  defshalb  auch  schon  über  See 
geschickt;  er  war  jedoch  in  die  Heimath  zurückgekehrt  und 
sollte  nun  ein  Handwerk  erlernen. 

Ende  März  1858  erkrankte  Patient  an  einem  sehr 
schweren  acuten  Rheumatismus  mit  starkem  Fieber,  pro- 
fusen Schweifsen  und  sehr  bedeutender  Affection  erst  der 
unteren,  dann  auch  der  oberen  Extremitäten,  zu  denen  sieh 
Schmerzen  in  der  Brust  und  besonders  in  der  Herzgegend 
gesellten.  Wiederholt  angewandte  Yesicantien  linderten 
die  Oppression,  das  Fieber  liefs  etwas  nach  und  Patient 
begann  bei  rückkehrendem  Appetit  sich  zu  erholen,  nach- 
dem* er  schon  stark  heruntergekommen  war,  sich  auch  durch* 
gelegen  hatte. 

Seinem  Wunsche,  das  Bett  zu  verlassen,  konnte  am 
26sten  April  gewillfahrt  werden,  da  Patient  in  die  Recon- 
valescenz  zu  treten  schien  und  die  Extremitäten  nicht  mehr 
schmerzten. 

Nachdem  er  einige  Zeit  aufgewesen,  fanden  die  Seini- 
gen ihn  auf  der  Erde  liegend,  mit  Armen  und  Beinen 
zuckend,  ohne  Bewufstsein.  Er  wurde  zu  Bett  gebracht, 
sprach  ganz  verwirrt,  verkannte  seine  Umgebung,  hatte 
beängstigende  Hallucinationen. 

Dem  hinzugerufenen  Arzte  wurde  von  den  Angehöri- 
gen des  Patienten  die  Vennuthung  ausgesprochen,  derselbe 
habe  sich  vielleicht  in  den  Keller  begeben  und  dort  Spiri- 
tuosen getrunken. 

Der  Kranke  wurde  folgenden  Tages  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  gebracht;  hier  fand  mau  ihn  stark  fiebernd, 
so  kurzathmig,  dafs  man  schon  aus  der  Entfernung  das 
Rasseln  auf  der  Brust  hörte  und  durch  die  Percussion  eine 
ausgedehnte  Dämpfung  über  der  linken  Thoraxhälfte  nach- 
weisen konnte. 

Der  Herzchoc  war  sehr  kräftig,  die  Herztöne  laut,  aber 


unrein,  beionders   ericbien  dJ<  Systole  von  eioem  reiben 
den  Ger  &  nach  e  begleitet. 

Ant  Kreuzbein  und  linken  Trocbaoter  major  nuto 
DecubituBStellen. 

Der  Kranke  nar  selir  unruhig,  delirirte  bettSodi^ 
wollte  das  Bett  verlassen,  genor«  aichu  und  starb  bcIwd 
an  Nachmittage  des  folgenden  Taget. 

Bei  der  SectioD  erwiesen  sich  das  Gebiro  uud  tönt 
fUule  blutreich,  unter  dem  -Splenium  corporis  calloEi  fand 
Bich  ein  kleines  Blntextravasat. 

Die  nntereo  LappeD  beider  Lungen  waren  bepalitirl, 
die  oberen  oedcmatoes,  auf  den  Pleoreu  do^elbea  fand  tick 
Exsudat,  besondere  au  der  Basis  und  AuCscnseite  der  lioken 
Luoge,  die,  mit  einer  wie  geronnenen  hei  Igel  blieb  eo  flluie 
Sbenogen  war. 

Die  beiden  BUtter  des  Pericardium  waren  mit  Zotten 
bedeckt,  stellenweise  mit  einander  verwachsen,  der  Hert 
beutel  mit  blulig-seröser  Flüssigkeit  gefüllt 

Zwei  Aortaklappen  waren  zu  einer  einzigen  (mit  noch 
bestehender  Scheidewand)  Terscbmolzon.  Von  den  Orgun 
dee  Abdomen  zeigten  Magen,  Darmkaoal  vnd  Leber  keiu 
VerHnderuDg.  Die  Milz  war  vergrflfsert  und  fest,  die  Cw- 
tioalis  der  Nieren  geschwellt  und  getrübt. 

Dafs  die  Delirien  dieses  Falles  nicht  durch  das  Hio- 
zutreteu  eines  Delirium  tremens  beiHngt  seäea,  wurde 
schon  in  der  damaligen  Krankengeschichte  (von  1858) 
hervorgehoben.  Es  kann  sieh  nnr  um  die  Bestimmung 
bandeln,  ob  wir  einfache  Fieberdelirieo  oder  das  Auf- 
treten acuter  nervöser  Zufalle  in  der  Beconvalescenc  voi 
uns  haben. 

Für  das  erstere  könnte  man  anführen,  d^  der  Kranke 
im  Kraukenhause  stark  fieberte  und  man  bei  der  SectioD 
die  beiden  unteren  Lungeiilappen  bepatisirt  fand;  für  du 
letztere  spricht  der  Umstand,  dafs  kurz  vor  dem  Auebruche 
der  Delirien  Patient  bedeutend  wohler  geworden,  so  daff 
er  halte  aufeteben  dürfen,  uad  ferner  der  «ehr  plOtEÜcbe 
Beiniin  unter  ConTulsiooen,  sowie  der  Sectionsbefund  eine* 
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Im  emen  wie  im  andern  Falle  unterscheidet  sich  diese 
Beobachtung  aber  wesentlich  von  den  vorhergehenden  (XIX, 
XX),  vrie  von  denen  Wille's  und  Besseres. 

Diese  sechs  F&lle  bilden  eine  zusammengehörige  Reihe: 
Melancbolieen  y  die  auf  der  Höhe  der  Gelenkaffection 
(Wille  I  und  II),  solche  die  bei  schon  abnehmender  Ge- 
lenkaffection sich  entwickeln  (XIX), 'Greistesstörungen,  die 
in  die  Zeit  des  Aufbörens  der  Gelenkaffection  fallen 
(Besser)  oder  wo  letztere  scheinbar  schon  einige  Tage 
gänzlich  geschwunden  ist  (XX)  ')• 

Wie  sehr  dieses  Verhältnifs  dem  der  Geistesstörungen 
bei  anderen  acuten  Erkrankungen  entspricht,  zeigte  die 
jüngst  veröffentlichte  Arbeit  Willems  über  die  Geistes- 
störungen bei  und  nach  Pneumonie.  „In  4  von  den 
7  fieobachtnngeo  trat  die  acute  Seelenstörung  imt  der 
Entwicklung  der  Pneumonie  auf,  während  sie  bei  2  erst 
währeiid  der  Lösung  derselben  und  iu  der  sechsten  erst  in 
der  Reconvalescenz  sich  ausbildete^  '). 

Auch  Wille  vermuthet  als  anatomische  Grundlage, 
wenigstens  derjenigen  Geistesstörungen,  die  in  der  Recon- 
valescenz beginnen,  Gehirn -Anämie^). 

Bei  der  geringen  Anzahl  von  Sectionen  und  der  Un- 
sicherheit, ob  die  bei  der  Autopsie  gefundene  Blutverthei- 
lung  dem  Zustande  intra  vitam  entspricht,  bei  dem  Mangel 
von  genauen  Blutuntersnebungen  werden  wir  wohl  noch 
lange  Zeit  auf  die  klinische  Beobachtung  angewiesen  sein. 


1)  Cfr.  Charite-Annalen  XUI,  p.  116. 

2)  Zeitschrift  fär  Psychiatrie  XXIII,  p.  621. 

3)  Ebenso  stellt  Henri  Mandsley  die  Geistesstörnngen  nach 
Rheumatismiis  mit  denen  nach  Typhus,  acuten  Exanthemen  und  Pneu- 
monie zusammen  und  erklärt  einen  Theil  der  Fälle  f&r  »delirium  on 
neryous  exhaustion'*,  Journal  of  mental  science.  Januar,  1867.  p.  501, 
und  die  jüngste  französische  Arbeit  über  diesen  Gegenstand:  »Obser- 
yations  et  recherches  sur  1a  folie  consecutive  aux  maladies  aigu^^  yon 
J.  Cheron  reiht  ebenfalls  die  Fälle  yön  Delioux  (Griesinger  II) 
und  Mugnier  —  die  einzigen  in  der  Arbeit  citirten  Rheumatismus- 
fölie  —  den  analogen  Fällen  nach  Typhus  an  (p.  91),  die  er  (p.  50) 
durch  eine  in  Folge  der  Anämie  einmietende  seröse  Infiltration  der 
Hemisphären  erklärt. 


Um  so  nÜDSchensnertfaer  erscheint  es,  wenu  die  Beobacb- 
luDgeu  Über  Geistesstörungeu  Dach  acaten  Kniukheileo 
durch  die  MittbeiluDg  derjeDigeD,  gewifs  zahlreichen  Fälle 
vennebrt  irürdea,  welche  in  der  Privalprasie  vorkommeii 
und  wegen  ihres  raachen  Verlaufes  nicht  in  Krauken- 
Anstalten  gebrecht  sind '). 

Wenn  aber  die  auf  solchen)  Wege  Tervollständigte 
klinische  Untersuchung  das  vorläufige  Resultat  bestätigt,  lu 
dem  wir  auf  Grund  des  bis  )etzt  vorliegenden  Materials 
gelangten,  wenn  fUr  die  grofse  Mehrzahl  der  FSlle  die 
Anämie  als  Grundlage  der  Geistesstörung  aufrecht  eThalten 
wird:  dann  tritt  erst  die  grofse  und  bei  weitem  scbnieri- 
gere  Aufgabe  in  den  Vordergrund,  die  chemischen  oder 
physikalischen  Veränderungen  zu  bestimmen,  durch  welcbe 
die  Anämie  entsteht  und  vermitteUt  derer  das  Blut  dei 
Anämischen  auf  das  Hirn  in  solcher  Weise  wirkt.   . 

Der  Umstand,  dafs  wie  die  Reconvalescenz,  so  audi 
der  Beginn  einzelner  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus) 
sich  stellenweise  durch  Symptome  kundgiebi,  die  ToUstäa- 
dig  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Manie  oder  Melancholie 
gleichen,  scheint  darauf  hinzuweisen,  dafs  jene  Blutver- 
änderungen auch  unter  anderen  Verbsltuissen ,  als  in  der 
AnHmie  auftreten  können. 


1)   Denselben  Wniuch    «pricht   der  Kritiker  Ch^ron'a 
Gasette  medictle  de  Paris,  I8ÖT,  No.  9,  aoa. 
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m. 

Das  Vorhergeheade  wurde  im  AnfaDg  des  Jahres  1867 
geschrieben.  Das  Jahr  ist  bei  uns  ohne  einen  neuen  Fall 
von  Geistesstörung  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  vor- 
übergegangen, während  in  den  Jahren  vorher  deren  stets 
mehrere  beobachtet  wurden^). 

Dagegen  hat  die  Litteratur  mehrere  neue  Beobach- 
tungen gebracht,  die  ich  hier  auschliefsen  will,  um  dabei 
auf  einige  gegen  meine  Auffassung  erhobene  Einwände  zu 
antworten. 

Zunächst  hat  die  sehr  sparsame  Casuistik  der  acuten 
nervösen  Zufälle  der  Reconvalescenz  ^)  in  einer  Arbeit 
Sidnej  Ringer's  ^on  some  fatal  cases  of  rheumatic 
fever  ^  ')  folgenden  Zuwachs  erhalten. 

Eine  Frau  befand  sich  schon  seit  einigen  Tagen  in 
voller  Beconvalescenz  von  einem  Rheumatismus  artic.  acutus 
und  sollte  am  nächsten  Tage  entlassen  werden. 

Um  5  Uhr  Nachmittags  war  sie  noch  ganz  wohl  ge- 
wesen, um  5|  Uhr  wurde  sie  von  der  Wärterin  besinnungs- 
los angetroffen^  der  sofort  hinzugerufene  Arzt  fand  sie  im 
tiefsten  sopor.  Kurz  nach  7  Uhr  verschied  sie.  Die  Mes- 
sung der  Körperwärme  ergab  110  Grad  F.  (=  43|  Grad  C). 

Der  Bericht  ist  leider  aufserordentlich  kurz,  es  findet 
sich  nichts  über  den  Verlauf  des  Rheumatismus  angegeben, 
nichts  über  die  etwaige  Existenz  einer  Herzaffection  noch 
das  Sections-Ergebnifs  bemerkt. 

Beachtenswerth  ist  besonders  die  offenbar  in  wenig 
Stunden  erfolgte  Steigerung  der  EigenWärme,    eine   That- 


1)  Vergl.  die  Jahreszahlen  in  T&ngePs  und  meinen  Kranken- 
geschichten. In  den  Jahren  1862/4  kamen  13  Ffille  zur  Beobachtung, 
Charit^-Annalen  XIII,  2,  p.  127. 

2)  Charite-Annalen  XIII,  2,  p.  105. 

3)  Itfedical  Times  and  Gazette,  1867. 


lache,  die  besonders  bei  eioer  plötzlich  eintretenden  Lüh- 
mang  des  Centraliiervensjstems  beobachtet  ist'). 

Fast  gleichzeitig  bat  Dieulafoy  iu  der  Gazelle  des 
bdpitaui  *)  drei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  in  der  Recon- 
valescenz  vod  Typhus  mit  zwei  absolut  oegativen  Sedioneo 
milgetheilt. 

Wenn  von  diesen  nur  einige  Stunden  andauernden 
Zufallen  zu  den  Wochen  und  Monate  sich  hinzieheoiko 
Anfällen  alle  Zwischenstadieo  nachweisbar  sind '),  so  liegt 
die  Bedeutung  der  acuten  nervÖEeo  Zufälle  der  Becoo- 
valescenz  für  die  uns  beechä  fügende  Frage  auf  der  Hand 
und  erklärt,  weshalb  ich  dieselben  iu  die  Debatte  hiaoa- 
gezogen. 

Andererseits  zeigen  die  Beobachtungen  Dieulafoj's 
und  anderer  *),  dafs  wir  es  hier  nicht  mit  einem  dem  Bbeo- 
matismus  acutus  allein  zukommenden  Symptomen  Conpin 
zu  thuu  haben,  sondern  dafs  das  Nervensystem  der  Recon- 
valescenten  nach  den  verschiedenen  Infectionski ankbeiten 
sich  von  dem  der  Gesunden  dadurch  unterscheidet,  i»fi 
plötzlich  Erschöpfung  desselben  eintreten  kann,  diCi  sei  es 
zum  Tode,  sei  es  zu  den  mannigfachsten  Nervenkrankheiteo 
ffihrt,  eine  Disposition,  aus  der  der  Nutzen  und  die  Nolb- 
Trendigkeit  anhaltend  gereichter  kleiner  Gaben  von  Eici- 
tantien,  z.  B.  starker  Weine,  erhellt. 

Eine  zweite  Uebergangsreibe  zwischen  acuten  lun 
chronischen  Fällen  sehen  yrir  tn  den  kurz  andauernden 
GeistesetOrungen  auf  der  HOhe  der  Krankheit. 

Auch  hierfür  sind  neue  Belege  in  4  Fällen  Kreus- 
ser's  aus  dem  Stuttgarter  Catharinenhospital  beigebracht, 
der  solche  in  der  Form  des  Verfolgungswahns  unter  plöti- 
lichem   Nachlasse    der    Gelenkaffection    ohne   gfeicfazeilige 

1)  Vtrgl.  Wanderlicb,  ArcUv  der  Heilkunde.  1864.  —  Erb. 
Dentschps  Archir  fBr.  U.  HediciD.  I86S.  ^  Simon.  Ch*ril^ 
Anniten.    IWä. 

2)  1867.     No.  123. 

3)  ChtHU-AnDslen,  I.  c.  p.  105—112. 

4)  cfr.  Griesinger.    Infectionslirankbeitm  p.  161,    woin   nocli 
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Steigernng  des  Fiebers  auftreten  sab,  «während  er  unter 
305  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  keinen  Fall 
chronischer  Greistesstörung  beobachtet  ^). 

Es  ist  dies  ein  neuer  Beweis  für  die  grofse  Verschie- 
denheit im  Vorkommen  der  chronischen  Geistesstörungen 
nach  Rheumatismus  an  den  verschiedenen  Orten. 

■ 

Von  dieser  chronischen  Form  finden  wir  zunächst 
eine  kurze  Angabe  in  dem  Bericht  „über  die  in  dem  zwei- 
ten Halbjahr  1865  ärztlich  behandelten  Individuen  der 
Baierischen  Armee ')^. 

In  der  Würzburger  Garnison  trat  in  der  Reconva- 
lescenz  von  einem  mit  Endocarditis  complicirten  Falle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  plötzlich  Mania  religiosa  auf, 
welche  sich  bis  zur  völligen  Indolenz,  Sprachlosigkeit  und 
mehrtägiger  Nahrungsverweigerung  steigerte  und  alsdann 
allmählig  nachliefs,  so  dafs  Genesung  zu  erwarten  war. 

Es  ist  dies  in  der  kleinen  Casuistik  der  Geistes- 
störungen nach  Rheumatismus  der  4te  und  ein  gleich  zu 
erwähriender  der  5te  bei  einem  Soldaten  vorkommende 
Fall  (Griesinger  VII,  Sander  II,  Besser),  ein  neuer 
Beleg  zu  der  schon  von  Ho  ff  mann  ausgesprochenen 
Ansicht,  dafs  der  Militairdienst  ein  bedeutsamer  Factor  zur 
Erzeugung  von  Geistesstörungen  sei. 

Dieser  5te  FalP)  betrifft  einen  21jährigen  Soldaten 
der  Reserve,  der  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  mit 
zweimaligem  Recidiv,  complicirt  mit  Peri-  und  Endocar- 
ditis, linksseitiger  Pleuropneumonie  und  Vereiterung  des 
Psoas  mit  nachfolgendem  Durchbruch  in's  Peritonäum  und 
allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde  ging. 

Am  zweiten  Tage  des  zweiten  Reddivs  trat  plötzlich 
Geistesstörung  in  Form  einer  Manie  auf,  die  später  in 
stille  Delirien  Qberging. 


1)  Aa»  dem  Gorrespondentblatt  des  Wfirtemberger  ärztl.  Vereim^ 
1866,  Nr.  14,  in  Virchovir's  Jahresbericht  fdr  1866,  II,  p.269. 

2)  Aas  dem  Baierischen  ärztl.  IntelligenzblaU,  1866,  Nr.  33  — 35, 
in  Virchow^s  Jahresbericht  II,  2. 

3)  Ledru  ans  dein  H6tel  dien  von  Clerinont- Ferra nt  in  Gas. 
<le  li6pit.,  1967,  No.  94  (10  Ao6t). 


Nach  dem  Tode,  der  3  Monate  seit  Beginn  der  Knnli- 
heit  nach  einmonatÜcber  Dauer  der  GeisteBst&ning  eintrat, 
fand  sich  grorse  AbmagsraDg.  Unter  der  Aractmoidea  viel 
SenuD,  da»  Gehirn  Sarserst  blatarm. 

Herz  mit  dem  Perioard  tottatSudig  verwadiseD,  die 
Mitralis-  and  Aortenklappen  verdickt;  ebenso  mir  ök 
linksseitige  pleuriüscbe  Schwarte. 

Der  rechte  Psoas  war  vereitert,  die  Fascie  dnrcb- 
hrochen  und  eilrif^e  Peritonitis  vorhanden. 

Es  ist  dies  wohl  der  ausgesprocheDSle  Fall  von  In»- 
nitioDsdelirieu  nach  Kbeumatismüg. 

Ausführlich  er  als  die  obigen  sind  zwei  Fälle  auE  der 
Griesinger'schen  Klinik,  die  in  einer  Dissertatioo  von 
Julius  Peyser  „tiber  die  protrahirte  Form  der  rheuna- 
liscbeD  HimaffectioD"  mitgetheilt  sind. 

Peyser  l  (Griesinger  VUI).  C.  H,  15  Jahre  all, 
angeblich  ohne  hereditaere  Disposition,  zeigte  schon  so 
früh  Neigung  und  Talent  zur  Musik,  dafs  er  mitrseiDeio 
lOten  Lebensjahre  in  die  Musikschule  zu  Köln  kam,  wu 
er  bis  zu  seiner  Erkrankung  verblieb. 

„Einige  Monate  schon  vor  seiner  acuten  ErkrankuDg. 
die  Ende  Februar  dieses  Jahres  eintrat,  bemerkte  man  lo 
dem  Kranken  eine  aufserordentlicbe  Beiibarkeit  und  me- 
lancbolische  Anwandluiigen.  Er  glaubte,  man  lobe  Beine 
Arbeiten  nur,  um  ihm  nicht  wehe  zu  tbus.  Es  liegt  über 
seinen. Zustand  ein  vom  2tea  April  dalirtes  ikztUches  Zens- 
nifs  aus  Köln  vor,  in  welchem  in  Bezug  auf  diesen  Puokl 
hervorgehoben  wird,  dafs  der  Kranke,  der  vor. einer  Prü- 
fung stand,  sehr  angestrengt  gearbeitet  habe.  Er  habe  bis 
tief  in  die  Naobt  hinein  studirt  und  schon  ara  frühen 
Morgen,  auch  in  der  kalten  Stube,  KlavierUbuBgen  an- 
gestellt. Dieser  Umstand  erscheint  von  gröfserem  Ge- 
wicht, als  die  Angabe,  dafs  der  Kranke  uich  eigeoem 
GestSndnifs  seit  seiner  Kindheit  Onanie  getrieben  hit 
Patient  hat  das  Geständnifs,  das  ihm  mit  M&he  abgedrun- 
gen  zu  sein  scheint,  später  widerrufen.*' 


14  Tage  audauerndec  anales  GalieDkvheupiiilkiDu^  über*daa 
die  näheren  Angaben  vollkommen  fehlen. 

,^Al|i  er  schon  einige  Tage  anfsarhaib  4e&  Bettes  ge- 
wesen war,  wurde  er  in  einer  Nadil  plötzUcb  sehr  aufge« 
regt,  rief  die  Hausbewoboer  aod  sagte:  »jySo  kanu  es 
nicht  weiter  %ebitu^^^  In  der  Folge,  zeigte  er  sieb  nun 
gänzlich  abwesend.  Er  war  gleichgültig  gegen  seiMe  An; 
gehörigen  und  .spraich  geii^öbnlicb  gar  uicbts.  Nur  zuweilen 
klagte  er  über  Schmerzen  i«a  gaqz^a  Kdrper,  die  IFfifsi^ 
waren  geschwollen.  <  Er  hatte  selten  etwas  Fieber.^ 

Dazwischen  traten  Zustände  von  Aufregung  ein,  er 
ängstigte  sich,  *wcil  Thi^^  unter  seinem  Bette  sejea,  ver- 
weigerte die  Nahrung,  wurde  gegen  Eltern  und  Aertte 
heftig,  zertrümmerte  Einzelnes. 

In  dieser  Zeit'tral;eu  auch  Zuckungen  auf. 
.  Im  Juiii  18&7  l^am  er  in  die  Cbarite^.  wo   er  folgen«- 
den  Status  darbot:    Patient  hat  einen  etwas  bydroGephali«* 
scheur  Schädel,  seipe  IHusculatur  ist.  dUrftig»  die  Ernährung 
hat  gelitten.    Kein  Fieber,  Zunge  rein,  Stuhlgang  normal. 

Am  Herzen  findet  sich  nichts  Abnprmes,  die  Pupillen 
sind  gleich  und  v<m^  mittlerer  Weite. 

Beim  Gehen,  aber  auch  wenn  er  ruhig  sitzt ^  treten 
choreaartige  Bewegungen  auf« 

I>er  Kopf  wird  nach  der  einen  oder  anderen  Schulter 
geworfen.  Er  verzieht  das  Gesicht,  so  dafs  es  den  Aus* 
druck  des  Schmerzes  zeigt  r  die  Hände  werden  ruckweise 
SQpinirt  und  in  die  ursprüngliche  Lag/e  zurüickgebracht,  die 
Finger»  namfentüch  die  drei  erateui  zuweilen  gesj^ieizt.. 

Der  Gang  des  Patientem  ist  schleppend,  häufig  be*- 
Hihren  sich  die  Beine.  Auch  diese  machen  unwillktirliche 
schl^uderqde  Biewegongen.  Die  Zehen  werden  zuweil^ 
gekrümmt. 

Der  geistigie  Zuatapd  des  Patienten  war  der  einer  inten- 
siven Melancholie  mit  häufiger  Nahruqg^veryirejgerung  und 
Anfällen  grosser  Heftigkeit,  in  Folge  ängstlicher  Wahn* 
ideen.    Zuweilen  liefs  er  auch  Urin  und  Stuhl  unter  sich. 

Im  Laufe  des  Juli  trat  insofern  einige  Besserung  ein, 
^^   die   Chorea   schwand  .  upd    Patient    williger   Nahrung 
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ob  »pRIer  eine  Beilui^  «ingetreten,  igt  tiieitcl- 

Peyser  II  (tiriesinger  IX).  Ed.  Th.,  42  Jahre  all, 
stHOint  auB  einer  Familie,  ia  der  Tranksucbt  nsd  Hnt- 
kraokheiten  wiedeAolt  vorgekommen  sind. 

Er  hat  den  vierien  Anfall  von  acutem  Gelenkiki- 
matismae. 

Nach  dem  ersten,  der  vor  14  Jahren  eintrat,  ist,  iti 
der  RheomatismuB  nachliefs,  eine  GeisleMtOrang  eingetreto. 
deretnegen  er  nacii  der  Charit^  kam  und  geheilt  artlnwi 
wurde. 

Später  hat  er  in  Rufsland  zweimal  RIlfeuBi.  arlie.  aai. 
gehabt,  ohne  daft  eine  (veistesstOruug  eintrat. 

In  den  Anfang  Juni  1867  fallt  der  jettige  vierte  An- 
fall, unter  hohem  Fieher  und  Anschwellung  der  Knie- udJ 
Fnfsgelenke.  Die  Krankheit  dauerte  etwa  4  Wochen,  die 
Patient  grOktentheils  in  einem  Hospital  zubradite,  wo  « 
entlassen  wnrde,  obschon  er  sich  wahrend  der  letzten  5  b» 
fi  Tage  unruhig  gezeigt  hatte. 

„Am  Tage  war  er  aach  geistig  normal,  nur  Nacbts 
war  er  oft  Gcblaflos  und  abwesend  und  lief  unruhig  u>- 
ber.  Nach  3  Tagen  6iig  das  rechte  Knie-  und  ein  HaiHl- 
gelenk  nuter  Fieber  wieder  an  zu  schwellen.  Sofort  Ur- 
ten  die  psychischen  Erscheinungen  auf  und  der  Kranke 
hatte  Schlaf.  In  10  Tagen  schwand  die  Anschwellung  da 
Kniegelenks  nnd  sein  Bruder  bemeritte  nun,  dafs  der  Pstinl 
geistig  schwächer  wurde.  Er  brach  oft  im  Satze  ab,  itvA 
er  die  Worte  nicht  recht  finden  konnte  oder  leicht  den 
Faden  verlor.  Er  war  gewöhnlich  mhig,  wurde  aber  in- 
weilen  leicht  Srgerlich,  benahm  sich  herrisch  und  weigerte 
sich,  zu  essen.  Er  Bufserle,  er  werde  wohl  nicht  wieder 
gesund  werden;  wirkliche  Delirien  waren  nicht  da." 

Die  Untersuchung  ergiebt  „blafsgelbe  wachsartige* 
Gesidilsfarbe  des  musculös  gebauten  Patienten,  Anschwd- 
lung  der  beiden  Hand-  und  des  linken  Kniegel«ikeg;  phT- 
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sikalische  Symptome    eines    pericarditificfaen  Exsudats   und 
einer  erheblichen  Miizvergröfserung. 

^Psychisch  erscheint  der  Kranke  sehr  abgespannt, 
reagirt  nur  wenig,  antwortet  träg'e  und  nimmt  Nahrung, 
wenn  man  sie  ihm  anbietet.  Er  ist  über  seinen  Aufept- 
haltsort  orientirt,  weifs  jedoch  nicht,  wie  lange  er  hier  ist, 
kennt  den  laufenden  Monat  nicht  u.  dergl.  Er  lacht  ohne 
Grund,  namentlich  wenn  man  ihn  berührt.  Sich  selbst 
überlassen  liegt  er  still  mit  geschlossenen  Augen  da.^ 

Unter  schneller  Abnahme  des  Exsudats .  und  der  Ge- 
lenkschwellung besserte  sich  Patient  bald  so,  dafs  er  nach 
etwa  4  Wochen  als  Reconvalescent  entlassen  werden 
konnte.  ' 

Offenbar  -sind  diese  beiden  Fälle  von  einander  sehr 
verschieden,  darin  mufs  ich  Peyser  beistimmen.  Der 
erste  Fall  zeigt  einen  in  den  Beginn  einer  Melancholie 
fallenden  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  Folge  dessen  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  der  Melancholie  eintritt,  uj|d 
der  Fall  schliefst  sich  in  sofern  dem  zweiten  Wille's 
(s.  o.)  an,  wo  die  Gelenkaffection  in  die  Reconvalescenz 
von  einer  Geistesstörung  fällt.  Denn  es  ist  wohl  kaum 
zu  bemerken  nöthig,  dafs  der  geistige  Zustand  des  Kran- 
ken während  der  acuten  Affection  nicht  so  beobachtet  ist 
(wenigstens  nach  der  Krankengeschichte),  dafs  man  irgend- 
wie ein  Recht  hätte,  die  mit  dem  Nachlafs  der  Gelenk- 
affection eingetretene  von  der  schon  vorher  deutlich  be- 
obachteten Geistesstörung  zu  trennen. 

Der  zweite  Fall  hingegen  zeigt  einen  Mann,  der 
2  Mal  an  Geistesstörung  gditten,  und  zwar  jedesmal  in 
Gefolge  eines  acuten  Gelenkrheumatismus;.  Insofern  ist 
dieser  Fall  in  der  Reihe  der  Geistesstörungen  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus  ein  Unicum  und  hat  jedenfalls  eher 
Anspruch  als  ein  typisches  Beispiel  dieser  Erkrankungs- 
form zu  gelten,  wie  der  erste  Peyser'sche  Fall,  um  so 
inehr,  als  wir  hier  Alles  bei  einander  finden,  was  uns  die 
Analyse  der  GesammtfäUe  ergeben:  ausgesprochene  here- 
ditäre Anlage,  deutlich  nachgewiesene  Herzaffection  und  ein 
Zustand  grofser  Anämie  „wachsartiges  Aussehen^. 
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So  bekräftigen  aucb  diese  >Ftile  niir  die '  Aafiiuaag, 
welche  ich  Qber  die  nos  beecbllfU(;eDde  Erkrankoag  lobn 
froher  aoseipander  setzte. 

Die  Grtinde,  »eiche  dBg^ed  vorgebncht  sind,  he- 
schrtnken  sich  jetzt  *of  zwei: 

1.  Die  GeiatmMtaDg  aach  acotea  Geleakriieaiu- 
lismuB  tritt  vonritgeai  ia  Tonn  einer  JHelanoboUe  «if, 
nttbreHd  die  GeisteestOniDgea  nach'  anderen  -KraokbciteB 
versoMedeBtUAe  Fonneo,  besonderB  oftVerniBrlheil,  ao- 
B^hinen  seU.  Sb  ist  richtig,  dafs'  Crri«siwgeT  daradf  hia- 
gewiescti  bat,  d»fs  in  deo  voo  ibn  'bc«fftiriebBD«i  FlUen 
die  Qeistesstöivng  als  Metmwholie  auTgetreten  sei.  Aber 
in  seinem,  ersten  Fall,  seiner  eigenen  Beobachtung  ist  die 
Form  die  einer  Vemirrlbeit,  ebenso  sind  mehrere  der 
sjfltter  <rerorrentIichteB  Falle,  z.  B.  Ledra,  PeT-scr  11, 
nichts  weni^^  als  reine  Melanaholieen,  < 

'Dahingegen  giebt  es  genug  iBeispide  von  Mebncholie 
Bach  anderen  «Otiten  Kvankbeiten,  z.  B.  unter  Wille's 
FäHen  von  fsydhesen  bei  PnemnoDie  «wci,  vaa  CberonV 
Fsflien  die  obs.  XX\l  nach  TjpbnE,  SKSV.nai^  Chalera, 
L  nach  Meuritie. 

Ich  selbst  kenne  ans  eigener  Erfahrung  and  des  Jour- 
n^en  nUserer  Anstaft  eine  Anzahl  von  MelaBcboliev  Bscfa 
verschiedenen  acuten  Krankheiten. 

Selbst  ftlr  die  Melancholia  ouoi  sti^one  findm  «ch 
voIhtHndige  «holiche  Beinpiele  nach  TTpbas  (z.  B.  die  «fce. 
XII  in  Chiron  von  Dela.siaur'^ 

Aber  die  Frage  nach  der  Fonta,  in  ider  die  Gieistes- 
stSrung  «nftrin,  ist  meiwes  BEacAtcnseine  nntei^ordnete. 
Eohdld  es  feBtstebl,  dafs  diese  Fom  sich  -darohaue  nic^ 
'TOD  anderen  antersoheidet,  in  denen  AaSmie  za  Gfowk 
liegt  und  dafs  wir  fan  Cefolge  lantkaischer  Zimiaade  abaa- 
sogut  Melancfacdieeo  wie  Manieen  airftretea  seben. 

Ich  kann' mich  in  dieser  BvBiebnag  nur  Wille  an- 
schKefsen;  der  bei  Kiaesißcirung  der  itiit'PnennDwe  zaesm- 
ittehhftngenden  Psychosen  'MgenUes  'sagt')iJ 


,^re  Fona  dar  SedenaltM-uiig  war  in  Ma .  miti  Ent-  - 
wickkiug  der  Pneumonie  entsUDdeaen  VäHeH'  dr«i  IVIalj 
acute  Alanie,  ein  iMal  Mclaucholie  mit.  faocbgr^dlger  Auf- 
regang..  intten  drer  erst  nfibrend  der  LOsung  dei  PfleiT- : 
inoDie  oder  W:  d«r  B«<soDTa1e8cei»  von  dcvaelbien  cDtstan* 
denen  Fälkn  irar  fäe  tneäMal  reiiift  IVIeiai)cho[if,  ein  IVIal 
em  Delirium  mit  dem  Chw^kter  der  Manie.  Jedeofalls 
haben  diese  Foroiea  aU  Psychosen  gar  nichts  CbarakteFiBti* 
achem;  ne  gleiolieii.  al»  solche^  völlig;  denen,  die  aus^  anderen 
Ur&ach«ik  entileud^n.  eind.  A'Dcb  die  andexen  cerebraleot 
KrankheäBBjmipttMK',  die  fost  in  d(jr  Hftlfte.  der  F^lle  dar 
iBit  mrlMmdini:  warea,  kitoaeui  in  Begleilune  BOderw«iU^E  , 
Ps^idios«»  vonkiomoMn.'' 

Zur  VervollatSndigiHig  der  Aualogie  dient,  «s  auch,. 
dala  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  sich  wie  nach  Typhus. 
progreestv«  PaialyaeBi  euEwickelii  (c^,,den  oben  milg^eiU 
teu  F^II  OBÜ  Cheron'a  SXXU  obe.). 

2,  Di«  .VerbinduDg-mit  Chpiea,.  die  bei.  d«r  Geisteg- 
alörMig  Qa«h  Rheuma(iawu8  bo'  häH%  ist,,  liadet  eich-  bei . 
der  nach  anderen  Kr.aaltbeitfln  flicht. 

Sa  ist  dies  im  AUgemeinen  riqhtig,  sie.  fehlt  aber  auehi 
bei  der  Rheumatismus-Geistesslörung.  sehr  h<^Jfi|;  und  findet., 
sieb  aodiK'eiB^tB  «uch  bei  der  nach  anderen  Erkrmikifngen. 
S»  ist  der  folgcode  F4II  dem  Weii^e  CAlmeil'«, 
einer  FvadgrabQ  der  iiit£re«s«nt«&teu  B<oJia«htuagen,  ent- 
Ifllait.').     ,    , 

Victo.iioe,  15J  Jahi  alt,  immer  etvras  stillen  Cba- 
raktem  mit  hereditärer  Asilage  zw  GeiatesßlOrvngftn,  vrird 
Tsa  den,  Alasenn  .bjefaUieai  der  Aufschlagt  geht  schnei)  ypr- 
Qber,  b^d  darnvcfa  zeigen  «ich  Symptcmie  einer  Chq^ea: 
nBewKigangie*  des  Kiefersi.  KoftEschäUeln  „  nDwillktlbrlicbeiS 
Zucken  dw  S^utter«  und  Aiwe:''>  während  die  Kraijk«- 
noch  ihrer  Beschäftigung  —  als  Ladenmädchen  —  nach' 
geht  .   BaiA  »ber  mufs,  m«   sich   zu  Bel^  legen,   eq   treten 


werden  daroacb  sUrker,  die  Chorea  bleibt  und  uDter  grab« 
AnfreguDg  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  der  SectioD  zeigt  eich  Hyperaemie  des  HirnE  uod 
seiner  Hänte,  Serum -Ergufe  iti  die  Subarachaoidalrlome, 
serOse  Durciifeachtang  der  HirDrinde;  in  der  rechteo  Graf«- 
hirDhemisphäre  ein  kirsdikerngrofser  grauer  Tumor.  In 
den  Lungen  ziemlich  viel  Tuberkeln  von  kreidigem  Aiu- 
aeben. 

Abgesehen  aber  davon,  dzte  sich  Chorea  audi  nodi 
bei  Gastesstörungen  nach  anderen  Krankfaeiteo  findet,  kum 
es  uns  nicht  wundem,  dafs  sie  nach  Rheanatismus  so  biofig 
damit  verbunden  sind,  da  die  Chorea  eine  hanfige  Nadt- 
krankheit  des  Gelenkrheumatismus  ist,  ohne  dafs  mu 
deshalb  bis  jetzt  eine  „Bheumatismus- Chorea"  angenon- 
men  hätte. 

Das  Verliältnifs  der  Chorea  zum  Rheumatismus  iat  cId 
ähnliches  wie  das  der  G«i8teBBtöruDg:  sie  finden  sich  faride 
hSnfig  nach  Rheumatismus,  der  mit  Herzfehlera  compljdrt 
ist,  aber  auch  ohne  solche  bei  nervös  disponirten  oder 
stark  heruntergekommenen  Individuen,  wie  sie  si^  uch 
ohne  Rheumatismus  in  Herzkrankheiten  und  bei  Auimie 
ohne  Herzfehler  finden. 

In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Falle  tritt  aber  die 
Geistesstörung  nach  eolcben  Rbeumatismnsföllen  ein,  die 
mit  Herzkrankheiten  complicirt  sind,  und  meine  statistische 
Zusammenstellung  Über  diesen  Punkt  *)  wird  durch  die 
seitdem  veröffentlichten  Fslle  durchaus  bestätigt. 

Denn  zu  den  32  damals  angeftlhrten  Fallen  kommen 
noch  7  (Wille  I  — lU,  Peyse.r  II,  Simon  XIX,  der 
baieriscfae  Soldat  und  der  Soldat  Ledrn's),  in  denen 
unzweifelhaft  HerzeffectioneD  zugegen  waren,  wahrend 
in  keinem  Falle  eine  Herzkrankheit  sich«-  aosgeschloe- 
sen  war. 

Von  39  Fallea  waren  demnach  in  31  Erkrankungen 
des  Herzens  während  des  Rheumatismus  vorbanden. 

Ich  schliefse  damit  <fie  vorliegende  Arbeil,   indem  ich 


no<:h,   um   etwaigen   lUirsverstSndnisseu   vorzubeugen,   fol- 
gendes hiuzuftige: 

WeDD  ich  die  grofse  Mehrzahl  der  nach  Rfaeumatis- 
mus  auftreteudea  Geistesetöningen  auf  Anämie  zurück- 
fübrte,  so  ist  damit  selbstverBläDdlich  nicht  gesagt,  dafs 
alle  Fäll«  aus  dieser  Ursache  cDtslauden  eeiea.  Ich  habe 
selbst  unter  meinen  ersten  Beobacbtungen  solche  aufge- 
führt, wo  offenbar  die  Symptome  des  Alcobolismus  zu- 
gegeo  waren  (XIV)  oder  wo  unter  starkem  Fieber  sich  eine 
Tubeilulose  entwickelte  (XV).  Aber  diese  Fälle  sind  ebenso 
Ausnabmen,  wie  der  Fall,  data  bei  Typhus  den  Delirien 
eine  wirkliebe  eitrige  Meniugitis  zu  Grunde  liegt. 

Man  darf  daher  nicht  nach  einem  einzelnen  Falle  ent- 
scheiden, die  unbefangene  Prüfung  einer  gröfsereu  Anzahl 
BeobacbtODgen  mufs  die  Grundlage  zu  dem  Urtheil  bil- 
den, welche  von  den  über  die  Geistesstörungen  nach  Rheu- 
matismus ausgesprocheoen  Ausicbten  mau  sich  i 
sen  habe. 


(Jani  1S69.) 

Weitere  Beobachlungen  haben  mich  in  der  oben  aus- 
gesprochenen Auffassung  der  im  Gefolge  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus auftretenden  GeistesstörungeD  bestärkt. 
Ich  habe  die  Fälle  nicht  eingefügt,  weil  ich  glaube,  (Ur 
meine»  Tbeil  genug  Material  zur  Casnistik  der  „rbeumati- 
achen"  Geistesstörung  geliefert  zu  haben,  und  weil  ich  jetzt 
überzeugt  bin,    dafs  die   nervösen  Störungen  nach   acuten 


Fre.  W«.  St.  fand,  wieobeo')  Mgegebeo,  im  Februir 
1867  einen  Dienst.  Sie  yerliefs  denselben  «pster,  am  in 
einem  Bordell  als  poella  publica  zu  leben.  Ende  1868  er- 
kTBokte  sie  an  einer  acuten  Krankbcit,  die  «it  Fieber, 
Mfq^en Bebra erz,  G4iedeiTei(8eii  and  Appetitloaigkett  verlief. 
Alsbald  traten  dieselben  GeistesatOningen  -wie  1666  bei  dem 
acoteii  Gelenkrheumatisams  ein.  Säe  tnufate  nach  Friedricbt- 
berg  gebracht  werden,  von  wo  »ie  in  diesen  Tages'  gchdll 
entiasBeD  worde. 

Die  SchlufsfolgcTUDgen  au»  iKeMoi  Fall  iiegeo  z«  nahe, 
als  dafs  ich  sie  hier'  anszufabreu  bnucbte. 

Den  oben  angefübnen  Fallen  'aaB-  der  lätteTaAnr  habe 
ieb  noch  die  jQagate  Arbeit  R.  Gerber's^)  hineazuKgen, 
durch  weiche  der  oben  ansgespnK^ne  Wnnscb  «rfälll 
wird,  dafa  such  dae  reiche  iBeobachtungtmaterial  der  i*ii«it- 
praiis  herangezogen  Trcrde;  In  den  GeisteBBtt^iiagen  des 
KindeR-Alters,  die  d>er  irrenSrEtÜchen  Beobachtnng  fiut  gaoi 
unzugänglich  sind,  liegt  Docb  ein  weites  Feld  der  Foracbunf; 
fast  ganz  unbebaut. 


I)  p.  16- 

3)  ArcbiT  der  Qdllnuide  1869. 


lieber  den  StickstoffaBisatsG  bei  Febris 

recarrens; 


Von 

Dr.  O.  Schnitzen. 


f 

1q  oachlolgender  Mittheilung  sind   eine  Reib«  von  Beöb- 

aehtoiigei)  über  deo  StidLstaffumsatz  bei  Febris  recurrens 
eothait^,  welche  üvähreod  der  grofsen  Epidemie  de»  ver- 
flögseneo  Winters  angestellt  wordeo» .  Bieselbeb  sollten 
^eotlidi  die  Grundlage  und  die  Anhaltspimkte  für  weitere 
For6chiaig.en  auf  diesein  Gebiete  liefern,  da  tbeils  die  Un^ 
zdiiQ^idUkeit  der  UntersuchungisiDethoden,  theils \die  nnge-* 
Qfigende  Berficksiebtigung  mancher  Umstindc»  deren  Wich- 
tigkeit sieb  erst  im  Verlaufe  der  Unüersoebung  herausstellte, 
ii^  Sicherheit  der.  fiesubate  und  die  Bisrechtigung,  Schlüsse 
daraus  m  «iehen,  mir  in  Frage  zu  stellen  schien.  Es  ist 
iedoch  die  Frage  von  der  Consumption  beim  Fieber  und 
ios  Besondere  bei  ieut  Febris  recurrens  gerade  im  Laufe 
diesea  Jahres  Gegejttstand  so  zahlreicher  Arbeiten  gewesen, 
wd  die  Besolitate,  welche  dieiis  nach  denselben,  Ibeils  nach 
^sseren  Sle&oden,  als  die  von  mir  angewandten,  gewon-* 
neu  waren,  sind  im  Weseotlieben  so  übereinstimmend,  dafe 
ick  nifikt  anstebe,  die. nachfolgende  Mittheilung  zur  VerToU- 
ständigung  des  bereits  voriiegenden  iMiaterials  zu  verüffentT 
liehen. 


Die  Kranken,  an  welchen  die  Beobachtungen  geinadd 
sind,  standen  eSmtndicb  unter  meiner  pergfinlicfaen  \afBicbt 
auf  der  Abiheilung,  an  welcher  ich  aU  Assistenzant  foD- 
girle,  so  dafs  es  möglich  war,  dieselben  früh  und  spll  ge- 
nau im  Auge  zu  behalten.  Unter  den  zahlreichen  FSllen 
von  F.  recurrens  wurden  solche  Individuen  ausgew&blt, 
welche  einen  möglichst  zuverlässigen  Eindruck  machten;  den 
Wärtern  war  die  gröfsle  Wachsamkeit  in  Betreff  der  Ver- 
suchskranken eingeschärft,  damit  die  vorgeschriebene  Diu 
nicht  tiberscbritten  und  das  An&anunelö  des  Harnes  mit 
Sorgfalt  ausgefQhrt  werde. 

Eine  grofse  Reihe  von  Untersuchungen  mutste  IroH 
dieser  Vorsichtsmafsregeln  wegen  vorgekommener  Unregel- 
mafsigkeiteu  verworfen  werden,  was  übrigens  bei  der  außer- 
ordentlich geringen  Intelligenz  der  Mensdienklasse,  in  wel- 
cher die  F.  recurrens  besonders  ihre  Opfer  suchte,  nicht  auf- 
fallen konnte. 

Um  annShernd  einen  vorläufigen  Einblick  in  die  E^ 
n^ruugsverhftltDisse  auf  der  Abtbeilung  zu  gewinnen,  wurde 
hei  einigen  nicht  fiebernden  i^cht  erkrankten  Individuen, 
welche  sich  längere  Zeit  anf  der  Abtheilung  befanden,  Harn- 
stoff- und  Chlorbeetimmungen  gemacht,  um  für  die  versdne- 
denen  DifttfornieD,  welche  im  Charil^kr&Bkcnhame  tSglidi  in 
aufserordentlieh  glelchmäfsiger  Qualität  und  Quantitft  verab- 
rmcht  werden,  die  dem  Stiekstoffgleichgewicht  entsprechende 
HarnstoffqnantitHt  kennen  zu  lernen.  Eine  direkte  Stickstoff- 
bestimmung  der  ziemlidi  complicirt  «isammengesetzten  Spei- 
sen erschien  mir  viel  unsichrer  und  um^ndlicber,  als  der 
hier  eingeschlagene  Weg,  d«  man  bei  ausreichend  langer 
Beobachtungsieit;  nach  dem  Toit'schen  Gesetz  aus  dem 
Stidutoffgehftit  des  Harnes  sidere  Rltdiscblüsie  aaf  die  Zo- 
sammeasetzung  der  Nahrung  oMcben  kann.  • 

Die  zweite  DÜtform  der  Charit^  besteht  ii»  Sofff, 
reichlich  Fleisch  und  Genttse  und  Schwartbrod;  bei  an- 
dauernd gleicfanttfsiger  VerabreichuDg  dieser  Diät  schied  elo 
junger  Mann,  dessen  VerdanusgeOrgane  in  bester  Ordnung 
waren,  folgend«' Harnstoff quantitAten  aue:   - 
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Datnm. 

Uarnmenge 

Spec.  Gew. 

Ur 

Ci 

in  24  h. 

in  24  h. 

in  24  b. 

28.  3.  69. 

2980 

1,010 

29,8 

29. 

1900 

1,011 

18,05 

30. 

1600 

1,015 

23,2 

31. 

2900 

1,011 

24,65 

1.4. 

3020 

1,009 

36,24 

2.4. 

3030 

1,011 

24,24 

3. 

2850 

1,014 

31,35 

4. 

3100 

1,010 

23,25 

5. 

2760 

1,012 

26,22 

6. 

2840 

1,012 

36,92 

7. 

2900 

1^011 

34,8 

8.         ' 

2080 

1,011 

18,72 

Ein  zweiter  Kranker,  dessen  Verdauung  ebenfalls  un- 
gestört war,  erhielt  die  Diät,  welche  im  Krankenhause  mit 
3  b  extra  bezeichnet  wird,  bestehend  in  Suppe,  Braten  und 
leichtem  Gemüse  nebst  Weifsbrod.  Er  genofs  des  Morgens 
Milch  anstatt  Kaffee  und  ein  Milchbrod  und  im  Laufe  des 
Tages  eine  Flasche  Bier. 

Die  Ausscheidungen  gestalteten  sich  dabei  folgender- 
mafsen: 


Datnm. 

Harnmenge'   Spec.  Gew. 
in  24  h. 

+ 

Ur 

in  24  h. 

Ci 

in  24  h. 

27.  3.  69. 

1730          1,011 

19,89 

28. 

1900          1,011 

19,95 

29. 

2120          1,010 

19,08 

30. 

2200           1,013 

19,8 

31. 

1300           1,014 

19,5 

Bei  diesen  beiden  Reihen  filllt  sofort  in  die  Augen, 
dafs  im  ersteren  Falle  die  Aosscheidangen  an  den  einzelnen 
Tagen  sehr  ungleich  sind,  während  im  letzteren  sich  eine 
erstaunliche  Gleichmäfsigkeii  der  täglichen  Harnstoffproduk- 
tion ergiebt,  wie  man  es  selbst  bei  regelmäfsig  gefütterten 
Thieren  nicht  häufig  findet.  Diese  Differenz  erklärt  sich 
leicht  aus  folgenden  Umständen:  der  erstere  Kranke  hatte 
die  Erlaubnifs,  umherzogehen  und  selbst  sich  ins  Freie  zu 


begeben,  letzteres  jedoch  nur  an  schönen  warmen  Tagen,  I 
die  im  März  dieses  Jabrea  ziemlicli  häufig  waren,  Non 
wissen  wir  zwar,  aus  den  arbeiten  von  Voit,  Parkes, 
^Vislicenus,  dafs  die  Hamsloffprvttuklion  von  der  KSr- 
perbewegung  nicht  wesentlich  beeinflafst  wird,  wohl  dier 
ist  die  AusschsiduQg  des  producirteu  Harnstoffes  in  geiris- 
sem  Grade  davon  abhängig,  iodem  venmhrte  oder  veraiio- 
derte  Wasserabgaben  durch  Haut  und  Lungen  auf  die  Quan- 
titüt  des  entleerten  Harues  und  somit  auch  auf  die  eintä^igt 
Harnstoffmenge  einwirkt.  Um  vergleicUtare  Resultate  id 
gewinnen,  mufs  man  daher  einen  langem  Zeitraum  als  24 
Stunden  in  Betrat^  ziehen,  wobei  äaL»«-  die  GleirAmabij- 
lieit  der  Aufiecheidnng  wieder  hervortritt. 

Der  zweite  Kranke  war  ein  Hypscfaonder,  der  mil 
ängstlicher  Gewissejihafligkeit  alle  Vorschriften  befolgte, 
sich  kaum  von  seinem  Stuhl  am  Bette  fortbewegte  und  täg- 
lich genau  zu  derselben  Zeit  die  n&mliche  Quantität  Wasser 
zu  sich  nahm.  Dafs  dabei  mit  der,  gleicbmäfeigen  Produ^ 
lion  auch  die  Ansscheiduogeu  regelmäfsig  ejfpigteo,  mv 
ganz  natürlich. 

.  Die  tägliche  Harnstoffausscheidung  bei  einem  sich  im 
St  ick  Stoffgleichgewi  cht  befindlichen  Individuum  beträgt  dem- 
nach für  die  2te  Diätform  26,03  grammes  =  12,13  N^.,  ^ 
die  Form  3b  estra  l9,MKa,16N. 

Anfserdem  giebt  es  für  fiebernde  Kranke,  deren  Ver- 
danung  danieder  liegt,  noch  eine  dritte  Form,  lediglich  aas 
einer  Suppe  bestehend,  deren  St ickstoffg ehalt  jedoch  so  geiiog 
ist,  dafs  derselbe  bei  so  hohen  Zahlen  für  den  Harnstoff,  wie 
sie  in  der  F.  recurrens  beobachtet  werden,  füglidi  unberück- 
sichtigt bleiben  kann.  Derselbe  ist  ^10,0  Harnstoff  angeuon 
■aen.  Ich  hin  mir  wohl  bewufet,  dafs  dies«  BeatinnBHDgeo  dd^ 
einen  relativen  WerthhMitaon,  dafs  ihfeGflDaaigkeii  für  «acte 
Stoffwandeluntersucbungen  lücbl  auBfeicbfeo  würde,  Eöne  «m 
Koch  iu  einer  grofseu  Klldbe  präpwirte  NabroDg  w«ldia  dod 
mehr  oder  weniger  nach  Gmdüokeo  vertJueUt  wird,  kann  uatfir- 
lieh  kmie  vollkomweii  gleiiAmäfaige  Zmaatniaonactaung  für  je- 
den Tag  bftben. .  Oaru»  bandeÜK  ea  sich  «bec  hier  ancb  ff'> 
uicht,«o«(larpinirun<iaeaiwiherBdeFeaUt«JUuDK4effGK>i*'' 


1&7 


welche  bei  der  Verwerthuog  so  exquisiter  Zahlen,  wie  die 
nachfolgenden,  eingehalten  werden  mafsten.  Die  Lösung 
der  principiellen  Frage  wird  durch  die  geringen  Schwan- 
kungen des  Nahrungswerthes,  welche  diese  Bestimmungen 
unberücksichtigt  lassen,  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Es  folgen  hier  zunächst  4  Tabellen,  in  welchen  neben 
der  Harnmeng«^,  dem  specif.  Gewicht,  der  Harnstoff-  und 
der  Chlorquantität  f(ir  24  Stunden  auch  di^  Morgan-  und 
Abendtemperaiur  nebst  der  Diät  und  in  einem  Falle  auch 
das  Körpergewicht  enthalten  sind.  Auoh  bei  den  tibrigen 
Kranken  sind  regelmäfsige  Wägungen  angestellt;  dieselbeii 
haben  jedoch  absolut  keinen  Werth  für  unsre  Fr^ge^  wenn 
nicht  die  Gesammtausgaben  und  Einnahmen  bestimmt  wer- 
den, wie  es  nur  mit  Hülfe  des  Pettenkofer'schen  Appa- 
rates möglich  ist.  Dafs  das  Körpergewicht  fiebernder  Kran^ 
ker  enorme  Schwankungen  erleiden  kann,  ist  durch  die 
sorgsamen  Beobachtungen  von  Botkin  und  Lejden  be- 
reits zur  Genüge  constatirt  Ich  habe  daher  von  der  Mit- 
theilung der  Gewichte  Abstand  genommen. 

Die  Harnquanta  beziehen  sich  auf  die  Zeit  von  des 
Morgens  um  7  Uhr  des  einen  Tages  bis  zur  nämlichen  Zeit 
des  folgenden  Tag^s.  Bei  der  Berücksichtigung  der  Bezie- 
hungen zwischen  der  Harnausscheidung  einerseits  und  der 
Diät  und  Kürpertemperatur  andrerseits  müssen  also  die  un- 
ter einem  bestimmten  Datttm  angeführten  Harnstoff-  und 
Chlorbestimtnungen  mit  Temperatur  und  Diät  des  vorher- 
gehenden Tages  verglichen  werden. 
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Das  hauptsächlich  iu  die  Augen  springende  bei  den 
obigen  4  Reihen  ist  zunächst  die  erhebliche  Steigerung  der 
Harnstoffproduktion  im  engen  Zusammenhange  mit  ZuDahme 
der  Körpertemperatur.  Die  Steigerung  ist  so  aurserordent- 
lieh  grofs,  dafs  ein  Zweifel  an  der  Thatsache  gar  uieht  W 
stehen  kann.     In  Fall  1  werden  nach  6tägigem  vollkomme 

nem  Hunger  45  grammes  Ur  in  24  Stunden  entleert;  in 
Fall  2  steigt  die  Menge  nach  4tägigem  Hunger  sogar  im 
2ten  Fieberanfalle,  wo  also  bereits  ein  erheblicher  Kräfte- 
verfali  und  eine  bedeutende  Consumption  der  disponiblen 
Eiweifsstoffe  des  Körpers  eingetreten  war,  noch  auf  51  gram- 
mes in  24  Stunden. 

In  Falls  werden  am  Ende  des  ersten  Anfalls  45  und 

60  grammes,  in  zweiten  34 ,  im  dritten  42  grammes  Cr  in 
24  Stunden  ausgeschieden.  Im  Falle  4  steigt  die  Men|;e 
nicht  ganz  so  hoch,  indessen  soll  der  erste  Anfall,  der  oocb 
aufserhalb  des  Krankenhauses  überstanden  wurde,  aufser 
ordentlich  heftig  gewesen  sein,  und  der  Kranke  war  in 
Folge  dessen  sehr  herunter  gekommen,  so  dafs  auch  in  der 
fieberfreien  Pause  sein  Stoffumsalz  ein  sehr  geringer  und 
für  den  zweiten  Fieberfatl  wenig  Körpereiweifs  disponibel 
war.  Wenn  man  bedenkt,  dafs  in  allen  diesen  Fällen  der 
hohen  Harnstoffproduktion  eine  mehrlagige  HuDgerperiodc 
correspondirte,  so  stellt  sich  allerdings  eine  höchst  bedeu 
tende  Consumption  an  stickstoffhaltigen  Körperbestaiidthei 
len  heraus. 

Der  erste  Kranke  entleerte  in  den  8  absoluten  Hunger- 
tagen  vom  28sten  März  bis  4ten  April  =  247,28  grammes 
Harnstoff,  welche  »=  115,23  grammes  Stickstoff  entsprechen. 
Rechnet  man  nun  diesen  Stickstoff,  welchen,  da  die  Fieber- 
periode zugleich  eine  absolute  Hungerperiode  war,  lediglich 
der  Körper  von  seinem  vorräthigen  Materiale  hergegeben 
hatte,  auf  eines  der  stickstoffreichsteu  Gewebe,  auf  Fleisch 
um,  so  ergiebt  sich,  den  Durchschnittsgehalt  desselben  an 
Stickstoff    zu  3,4   pCt.    angenommen,     eine    Consuu)pti<'" 

von  3389  grammes  Muskeltleisch,    vorausgesetzt,    dafs  die 

+ 
bei  der  Bildung  des  Ur  von  ihrem  Stickstoff  abgespaltenen 
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Atome  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und   Sauerstoff   und    d 
Wassergehalt  des  consumirteu  Gewebes  ebenfalls  den  Kt   • 
per  durch  Haut  und  Lungen   als  Wasser  und  Kohlensäu   ! 
verlassen  haben. 

Nun  consumirt  allerdings  auch  ein  nicht  fieberndes  ei 
fach  hungerndes  Individuum  sich  selber,  indem  die  Har  • 
Stoffproduktion  bis  zum  Tode  fortdauert,  indessen  sinkt  d  ■ 
Harnstoffausscbeidung  in  diesem  Falle  schon  am  ersten  Ta«  ! 
beträchtlich  unter  die  einer  ausreichenden  Nahrung  et  • 
sprechende  Norroalmenge  und  beträgt  nach  wenigen  Tag<  i 
nur  noch  einige  Grammes').  Im  vorliegenden  Falle  dageg«  i 
steigt  trotz  des  Hungerzustaudes  die  tägliche  Harnstoffmen|  i 
während  der  Fieberperiode  zuweilen  fast  bis  auf  das  Do{  • 
pelte  der  Normalquantität  (2ten  April)  und  bleibt  constai  I 
über  derselben;  es  handelt  sich  daher  hier  nicht  um  eil  ! 
gewöhnliche  Selbstverzehrung  hungernder,  zufällig  fieberi 
der  Individuen,  sondern  um  eine  ganz  ungemein  erheblicl  i 
und  im  engen  Zusammenhaug  mit  der  Temperatur  stehend  ! 
Vernichtung  von  Körpersiibstanz. 

Auf  die  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  fol^  I 
dann  sehr  bald  ein  beträchtliches  Sinken  derselben,  un  I 
zwar  gerade  erst  von  dem  Tage  ab,  wo  der  Appetit  de  i 
Kranken  wiederkehrte  und  er  seine  frühere  stickstoffreich : 
Nahrung  (2te  Form)  zu  sich  zu  nehmen  begann.  Er  vei- 
hielt  sich  jetzt  genau  wie  ein  Hungernder,  der  plötzlich  wie 
der  auf  reichliche  Diät  gesetzt  wird,  nur  dafs  hier  die  rc- 
lativ  kurze  Hungerperiode  wegen  der  durch  das  Fieber  ge- 
steigerten  Consomption  denselben  Einflufs  hatte,  wie  ein  i 
sehr  lange  fortgesetzte  Hungerperiode  ohne  Fieber.  Durch 
die  schönen  Experimente  von  Voit  über  den  Hungerzu 
stand  ^)  wissen  wir,  dafs  im  Beginn  einer  Hungerperiodc 
(gleichgültig  ob  absoluter  oder  relativer  Hunger)  mehr  Stick- 
stoff umgesetzt  als  aufgenommen  wird,  d.  h.  dafs  der  Or- 
ganismus auf  eigene  Kosten  lebt,  während  unmittelbar  nacl 
dem  Hungerzustande,  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr,  weni 


1)  O.Schaltzeii,  De  inanitione,  Dissertatio  inaogar.    Berl.  1862 

2)  Zeitschrift  f.  Biologie  1867.  Bd.  3.  S.  I . 

11* 
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ger  N  ausgeschieden  als  aufgenoinmen  wird,  indem  der  Kör- 
per Substanz  ansetzt.    Das  letztere  hatte  nun  hier  entschie- 
den statt«    Der  Stickstoffgebalt  der  täglichen  Nabrang  des 
Patienten  entsprach  jetzt  nach   den  oben   erwähnten  Vor- 
versuchen  einer  Quantität  von  ca.  26  grammes  Harnstoff, 
während  im  Durchschnitt  in  den  fieberfreien  Tagen  vom  Sten 
bis  ISten  April  nur  15  grammes  täglich  im  Harn  erschienen. 
Der  Kranke  setzte  also  täglich   im  Durchschnitt   eine  11 
grammes  Harnstoff  entsprechende  Quantität  stickstoffhaltiger 
Körpersubstanz  an.     Es  macht  dieses  pro  Tag  150  grammes 
Fleisch,  in  den  8  Tagen  also  120(1  aus.     Der  FleischansaU 
in  dieser  Periode  betrug  also   nur  etwas  über  |  von  dem 
Verlust  durch  Consumption  in  der  Fieberperiode,  welcheo 
wir  oben  zu  3389  grammes  berechnet  hatten. 

Es  folgte  dann  noch  eine  zweitägige  Fieberperiodet 
welcher  ebenfalls  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnstoff- 
Produktion  correspondirte;  Patient  hatte  während  dieses 
dritten  schwächeren  Anfalles  seinen  guten  Appetit  beibehal 
ten  und  verzehrte  seine  Diät  vollkommen.  Dennoch  stief 
die  Harnstoffproduklion  nicht  auf  die  absolute  Höhe  des 
zweiten  Anfalles,  war  also  relativ  noch  weit  geringer, 
als  in  diesem 4  wenn  sie  auch  im  Gegensatz  zu  den  vor- 
hergehenden Tagen  die  Zufuhr  an  Stickstoff  bedeutend 
übertraf. 

Der  Kranke  entleerte ,  wie  schon  angegeben,  in  der 
fieberfreien  Zeit  bei  einer  Zufuhr  von  12,15  N  =  357  grms- 
Fleisch  nur  15,2  Harnstoff,  setzte  also  im  Durchschnitt  täg- 
lich 150  grammes  Fleisch  an.  Während  der  nun  folgendeo 
3ten  Fieberperiode   stieg   die   Harnstoffproduction   in  der 

Weise,  dafs  an  einem  Tage  (14.  4.)  37,25  grammes  Ur,  al^o 
11,0  grammes  mehr  als  der  Nahrungszufuhr  entsprach,  ^^ 
den  übrigen  vom  Fieber  beeinflufsten  Tagen  )edoch  etwas 
weniger,  entleert  wurden.  Nimmt  man  nun  den  Durchschnitt 
von  den  4  Tagen  vom  13ten  bis  16ten,  welche  nach  Ana- 
logien etwa  als  vom  Fieberzustand  beeinflufst  angesehen 
werden  können,  so  ist  in  dieser  Zeit  annähernd  genau  eine 
der  Nahrungszufuhr  entsprechende  Stickatoffinenge   an%^ 


fuhrt  worden:  aostalt  104  gramines  Ur  der  Nahrung;  ent- 
sprecheod,  wurden  106,13  im  Haru  entleert.  Hier  wurde 
also  zufällig'  ein,  wie  oben  aus  dem  Vergleich  zwiecbeu 
CoDsumption  im  Fieber  und  AoEatz  in  der  tieberfreieu  Zeit 
hervorgeht,  sich  noch  enlscbieden  im  Zustaade  der  loauition 
befindliches  Individuum  durch  den  Eiuflufs  des  Fiebers  auf 
das  Stickstofl^gleichgewicbt  gebracht. 

Wenn  wir  die  Bilauce  zwischen  Stick sloffeinnahme  und 
Abgabe  in  der  Zeil  vom  Beginne  des  zweiten  Fieberaufal- 
Ics  bis  zum  Ende  des  drillen  Anfalles  überblicken,  so  er- 
giebt  sich,  dafs  in  dieser  Zeit  im  Ganzen  160  grammes  Slick- 
stoff  in  der  Nahrung  zugeführt,  244,5  durch  den  Harn  aus- 
geschieden waren.  Der  Körper  hat  demnach  von  seinem 
eigenen  Vorratb  80,8  grammes  N  abgegeben  nud  somit,  die 
obige  Rechnung  zu  Grunde  gelegt,  2333  grammes  Fleisch 
von  sich  selbst  consumirt. 

Bei  allen  hier  auTgefährteu  Rechnungen,  wo  die  Grund- 
lagen nicht  ganz  sieber  waren,  sind  die  ergänzenden  An- 
nahmen zu  Ungunsten  der  Consumptioii  gemacht  worden. 
Es  ist  ferner  der  erste  Fieberanfall,  welcher  zweifellos  mit 
einem  viel  stärkeren  NZuscbuCs  einhcrgeht,  wie  die  späteren 
Anfälle,  gar  nicht  in  Betracht  gezogtsn;  dennoch  läfst  sich 
ein  so  erheblicher  Verbrauch  von  stickstoffhaltigem  Körpei  - 
material  erweisen,  dafs  ein  Zweifel  au  der  Annahme,  dafs 
fieberhafte  Zustände  Consumption  von  gewebsbildenden 
Substanzen  bedingeu,  nicht  wohl  mehr  bestehen  knnn.  Die 
in  gleicher  Weise  angestellten  Berechnungen  für  die  drei 
übrigen  Fälle  ergeben  folgende  Zahlen  für  die  Consumption. 

In  Fall  No.  2  liegt  der  erste  Anfall  ganz  aufserlialb 
der  Berechnungidie  2te  Fieberperiode  nebst  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  19,  April,  wo  uffcubar  das  Stick  stuf  fgleich- 
gewicht  wieder  erreicht  war,  ergiebt  eine  nicht  durch  die  Nah- 
mngszafuhr  gedeckte  Harnstoffprodnktion  von  1 70,82  grms. 
=  79,6  N  -=  2341  grammes  Fleisch;  die  Geeammtcon- 
sumption  in  der  Krankheit  mnt's  jedoch,    da    der  erste  Au- 
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Bei  No.  3  Hegt  ein  kleiner  Theil  des  ersten  Anfalles 
(hauptsächlich  nur  die  postfebrile  Consumption,  von  der 
weiter  unten  die  Rede  sein  wird)  und  die  beiden  späteren 
vereinzelten  Fiebertage  im  Bereich  der  Rechnung  und  dafür 
ergiebt  sich  ein  Plus  an  Harnstoff  im  Harn  von  192,02  grms. 
=  89,48  N  =  2632  Fleisch. 

Für  No.  4  umfafst  die  Berechnung  ur  die  2te  4tägigen 
Fieberperiode,  für  welche  nebst  den  folgenden  Tagen,  bis 
zum  28sten  April,  während  deren  die  Consumptiou  noch 
fortbestand,  ein  Plus  von  153  grammes  Harnstoff  im  Harn 
=  71,3  N  =  2098  Fleisch  gefunden  wurde;  da  hier  das 
Ngleichgewicht  noch  längst  nicht  erreicht,  mufs  die  Con- 
sumption  etwas  niedriger  angenommen  werden. 

Ein  sehr  auffallendos  Faktum  ist  noch  zu  erwähnen, 
welches  auch  von  andern  Seiten  hervorgehoben  ist;  ich 
meine  die  lange  Nachwirkung  des  Fiebers  auf  die  Harn- 
stoffproduktion. Im  Fall  I  werden  zwei  Tage  nach  dem 
zweiten  Fieberabfall  noch  45  und  32,  am  dritten  Tage  noch 
23  grammes  Harnstoff  ausgeschieden,  während  die  Nahrungs- 
zufuhr nur  je  10  grammes  Harnstoff  beträgt;  in  der  dritten 
Fieberperiode  ist  wegen  der  absoluten  und  relativen  Klein- 
heit der  Zahlen  dieses  Verhältnifs  weniger  merkbar. 

Im  Fall  II  ist  die  nachträgliche  Ausscheidung  wieder 
sehr  auffallend;  bei  einer  Zufuhr  von  4,7  N  in  der  Nahrung 
werden  am  2ten  Tage  nach  dem  Temperaturabfall  51,48 
grammes  Harnstoff  =  24  grammes  N  ausgeschieden;  der 
Harn  vom  dritten  Tage  ist  leider  verloren  gegangen,  aber 
auch  noch   am  4teu  Tage  wurden   bei    einer  Zufuhr  von 

4,7  N  noch  26  Ur  entleert. 

Sehr  schlagende  Zahlen  ergiebt  Fall  III;  am  2ten  fieber- 
freien Tage  werden  45,36,  am  3ten  60,8,  am  4ten  29,61 
grammes  Harnstoff  entleert,  während  in  der  Nahrung  4,6  N 
enthalten  sind;  auch  am  5ten  und  6ten  Tage  übersteigt 
die  Stickstoffabgabe  die  Einnahme.  Es  kommt  dann  eine 
Periode,  in  weicher  das  Stickstoffgleichgewicht  beinahe  her- 
gestellt ist,  bis  im  zweiten  eintägigen  Fieberanfall,  wäbreod 
dessen  die  Nahrung  wie  vorher   blieb,   eine  mäfsige  Cofi- 


'Stellte,  welche  den  dritten  eintägigen  Fie* 
Huiigertagen  nicht  überdauerte;  die  bei- 
de sieb  der  Patient  Duf  meinen  Wunsch 
'  ziemlich  bei  Appetit  war.    Diese  Hun- 
S  tu   der  Ausscheidung  am  21slen  und 
To  bei  fortlaufender  DÜt  die  Zahlen 
eweseu   wären,    da  selbst  noch   am 
I  von  Körpermaterial  sich  kund  gab. 
dem  Fieberanfall   begann  der  Ei- 

die  postfebrile  Harnstoffausschei- 

Vergleich  zwischen  den  Zahlen 

Leider  ist  die  Uutersuchungs- 

'och  nicht  erreicht  ist,  wo  die 

fiberwiegt,  also  der  Stoffan< 

',  ffir  das  eben  besprochene 
\nnahme,   dafs  sich   etwa 
vpuukte  zwischen  Eiweifs 
Hufen    und    nachträglich 
n.    Auf  diese  Annahme 
enfeld*),  deren  üii- 
',eben  hatten,  hinaus. 
lg  p.  506:    „Wenn 
''iebers  stabiles  Or- 
•i,   in  welchem  es 
'ismus  gegenüber 
9  folgt  aus  den 
en  Zerselzungs- 
s  sogleich   an 
ZOT  Ausscbei- 
-ungen  Aber 
Kte  der  Ei- 
feilen,  die 
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«ur  AosscbeidoDg  gelangeO)  so  darf  man  sehlieCsen,  dafe  sich 
wibrend  dea  Fiebers  entweder  blos  die  Umwandtang  von 
Organeiweifs  in  Vorrathseiweifs  vollziebl,  oder  da{s  wäh- 
rend des  Fiebers  OrganeiweiCs  wirklich  bereite  gespalten 
wird  in  ein  näheres  stickstoffloses  Produkt  (von  dem  man 
annehmen  könnte,   dafs  es  verbrennt)  und  io  einen  noch 
complicirten   stickstoffhaltigen  Rest,    welcher  während  der 
Temperatursteigerung  nicht  sofort  weiter  zersetzt  zu  werden 
braucht,   sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit  zerMIt«    Ich 
bin  zu  dieser  letzteren  Annahme  mehr  geneigt,    als  zu  der 
ersteren,  weil  der  A.bfall  der  Stickstoffausscheidang  bei  E^ 
der  eine  ungenügende  Nahrung  hatte  y   langsamer  erfolgte, 
als  bei  dem  reichlich  genährten  H.'^ 

Riesenfeld  spricht-  sich  uodi  bestimmter  dahin  aas. 
Er  sagt  in  seiner  Abhandlung  p.  144:  „Daraus  müssen  vrir 
nun  weiter  folgern,  dafs  diese  während  der  Fieberzeit  pro- 
ducirten  vermehrten  Stoffwechselprodukte  zum  groCsen  Tbeil 
im  Organismus  verweilen  können,  um  erst  einer  allmähligen 
Ausscheidung  anheimzufallen'S  und  w^teibin  p.  145:  ,ydie 
während  des  Fiebers  gebildeten  stickstoffhaltigen  Oxydations- 
Produkte  sind  nicht  blos  Harnstoff,  sondern  hauptsächUcb 
seine  Vorstufen.'^ 

Im  ersten  Augenblicke  hat  dieser  Erklämogsversacb 
etwas  Bestechendes^  und  ich  legte  mir  beim  ersten  Einblick 
in  meine  Zahlen  die  Thatsachen  auch  in  dieser  Weise  zu- 
recht; bei  näherer  Betrachtung  jedoch  ergiebt  sich  die  Uo- 
zulässigkeit  und  Unrichtigkeit  dieser  Aufstellungen  sehr  bald. 

Was  zunächst  die  Anhäufung  von  Zwischenprodokteo 
zwischen  Eiweifs  und  Harnstoff  betrifft,  so  hat  die  Annahme 
keine  Analogie  für  sich.  Durch  eine  Reihe  von  Versacbeo 
habe  ich  es  wahrscheinlich  gemacht,  dafs  die  natürlichen 
Vorstufen  des  Harnstoffs  im  Organismus  dieselben  Körper 
sind,  welche  man  bei  der  künstlichen  Zerlegung  der  Albu- 
minate  durch  Säuren  und  Alkalien  erhält^),  namentlich  Leacin 
Glycocoll,  Tyrosia  und  vielleicht  auch  die  kürzlich  von  Ritt- 


1)  O.  Schaltzen    and   M.  Nencki,    lieber   die  Vorstafen 
Harnstoffs  im  Organismas.    Ber.  d.  deatscb.  ehem.  Ges.  1869.  Heft  !'• 
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hausen  und  Kreusler  aus  Eiweifs  dargestellte  Asparagi 
säure  und  Glutaminsäure;  die  Uebergangsstufen  zvvischen  d 
Albuminaten  und  diesen  Körperu»  welche  sich  ebenfalls  i 
Behandlung  mit  Säuren  und  Alkalien  bilden,  sind  Substs 
zen,  welche  mit  den  uatttrlioben  Peptonen  grofse  Aehnli« 
keit  haben,  in  Wasser  in  jedem  Verhältnifs  löslich  si 
und  einen  auüserordentlich  kleinen  Diffusionscoefficient 
haben. 

Wenn  durch  irgend  einen  Procefs  im  Organismus  < 
Oxydation  auijgeboben   wird,    wie  dieses    bei    der  akut 
Leberatrophie  und  der  Phosphorvergiftung  der  Fall  ist, 
bilden  diese  Körper  die  Endprodukte  des  Stoffumsalzes, 
dem  sie  nicht  weiter  zu  Harnstoff  oxjdirt  werden ,  wie 
der  !Norm,  häufen  sieb  aber  auch  keineswegs,  im  Organisn 
an,  sondern  werden  durch  die  Nieren  ausgeschieden,   \ 
unter  normalen  Verbältnissen  der  Harnstoff. 

Wenn  nun  im  Fieberzustande  diese  Produkte  ii|  s 
cbem  Maafse  entständen,  dafs  der  Verbrenuungsprocefs 
ihrer  Zerstörung  nicht  ausreichte,  so  müfste  doch,  da  < 
Menge  derselben,  nach  der  erhebUchen. postfebrilen  Urai 
Scheidung  zu  schliefsen,  eine  aufserordentlich  grofse  s< 
würde,  wenigstens  ein  kleiner  Theil  derselben  im  Harn 
scheinen.  Dieses  ist  aber  sicher  nicht  der  Fall,  wie  j 
mich  durch  eine  Reihe  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  i 
gestellter  Harnanalysen  fiberzeugt  habe. 

Die  Vorstellung  von  einer  Anhäufung  Stickstoff  halti{ 
Vorstufen  des  Harnstoffs  kann  also  nur  durch  die  gezwungei 
durch  keine  Analogie  gestutzte  Annahme  aufrecht  erhall 
werden,  dafs  sich  im  Fieber  ganz  abnorme,  nicht  diffusil 
Materien  als  Vorstufen  des  Harnstoffs  bilden. 

Sehr  einfach  und  vollkommen  im  Einklang  mit  bekai 
ten  Tbatsachen  erklärt  sich  die  postfebrile  Harnstoffaussch 
düng,  wenn  man  von  folgender  Betrachtung  ausgeht. 

Während  des  Fieberzustandes  geht  ein  Theil  des  ( 
ganeiweifses  in  die  Girculation  über,  kommt  dadurch  in  i 
Oxydationssphäre  des  Organismus  und  wird  gespalten  u 
zu  Harnstoff  oxydirt.  Diese  Ueberfiihrung  von  Organeiwi 
kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dafs  ein  Theil  < 
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zellio^en  Eiemente,  welche  wir  als  Reservoire  des  Eiwdfses 
betrachten  kdonen,  ganz  ond  gar  za  Grande  gehl.  Bei  etnem 
gesunden  Körper  wird  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Nah- 
rungszufuhr  Eiweiis  im  Körper  zuröckgehalten,  iodem  sidi 
diese  Reservoire  mit  der  durch  die  Eiweifszufobr  concen- 
trirten  sie  umgebenden  FIfissigkeit  in*s  Gleichgewicht  setzen, 
vielleicht  sich  auch  massenhaft  neu  bilden;  wenn  nun  plötzlich 
die  Nahrung  vermindert  wird,  verbrennt  zunächst  das  Circa- 
lationseiweifs  in  der  die  Zellen  umspülenden  Flüssigkeit;  die 
verminderte  Conceulration  derselben  hat  ein  NacAströoieu 
von  Eiweifs  ans  den  Reservoiren  zur  Folge,  weldies  so 
lange  anhält,  bis  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  der  Nah- 
rungszufuhr entsprechenden  Eiweifsgehalt  der  Circnlafions- 
flfissigkeit  und  den  Reservoiren  wieder  hergestellt  ist.  Die- 
ser Zustand  ist  das  Voit'sche  Stickstoffgleichgewicbt,  wel- 
ches der  jeweiligen  Nahrung  entspricht  ^). 

Das  Analogon  der  erhöhten  Nahrungszufuhr  beim  Ge- 
sunden   ist    im    Fieber   die   Vermehrung   des   Circalations- 
eiweifses  durch  Untergang  von  Eiweifs  führenden  Zelten; 
es  wird  dadurch  zweierlei  bedingt:    einmal   die  gesteigerte 
Harnstoffproductiou   und  zweitens  ein   Abströmen  von  Ei- 
weifs nach  den  noch  vorhandenen  unveränderten  Zellen  und 
anderen  Eiweifs  führenden  Organen.    Hört  nun  das  Fieber 
plötzlich  auf  und  somit  auch   die  weitere  Zerstörung  von 
Eiweiis   führenden  Organen,    so   befindet  sich  der  Körper 
natürlich    in    demselben    Zustande,    wie    ein    plötzlich    aof 
schmale   Kost    gesetztes  Individuum.     Es   wird   zwar    kein 
neues  Yerbreunungsmatenal  mehr  durch  Zellenuntergang  ge- 
liefert; die  Harnstöffproduktion  nimmt  in  Folge  dessen  ab, 
wie  beim  Hungernden,    sinkt   aber   ebenso  wie  bei  diesem 
nicht  plötzlich  auf  ein  Minimum,  sondern  besteht  noch  einige 
Zeit  ziemlich   reichlich  fort,    weil  die  überladenen  Eiweifs 


i )  Diese  von  V  o  i  t  begründete  Anschaaong  ist  durch  die  EinföbmoS 

des  Ausdruckes  »Circulationseiweifs**  für  das  frühere  »Yorrathseiweils'' 
dem  allgemeinen  YerstSadnifs  wesentlich  näher  gerückt.  Es  schliefist  sich 
dieser  Ausdruck  den  Yorstellnngeii,  welche  gegenwärtig  über  den  Stoff- 
wechsel die  nächstliegenden  sind,  Tollkommen  an. 
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führenden  Organe  sieb  erst  mit  der  Circulatiansflüssigkeit 
iu's  Gleichgewicht  setzen  müssen,  ehe  der  Organismus  mehr 
Stickstoff  aufnehmen  als  ausscheiden  kanu. 

In  diesen  Umständen  scheint  mir  die  postfebrile  Con- 
sumption  zu  liegen,  und  es  verhält  sich  demnach^  so  para- 
dox dieses  auch  klingen  mag,  ein  Fiebernder  wie  ein  auf 
Mast  gesetztes  Individuum,  und  in  dem  Momente,  wo  das 
Fieber  aufhört,  gleicht  er^  trotz  der  beginnenden  Nafarungs- 
zufuhr,  einem  Hungernden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
ein  Fiebernder  sich  vom  eigenen  Material  speist  und  dafs 
mit  dem  Nachlafs  des  Fiebers  diese  Quelle  versiegt. 

Für  den  Untergang  von  Organen  während  fieberhafter 
Krankheiten  sprechen  folgende  Momente:  Fiebernde  Kranke, 
namentlich  Recurrenskranke,  welche  mehrere  Fieberanfälle 
mit  freien  Intervallen  überstanden  haben,  kehren  auch  bei 
reichlicher  Nahrung  aufserordentlicb  schnell  auf  das  Stick- 
stoffgleichgewicht zurück,  ohne  ihr  früheres  Körpergewicht 
erreicht  zu  haben.  Aus  den  obigen  Tabellen  geht  hervor, 
dafs  der  Flcischverlust;  welcher  während  des  Fiebers  statt- 
gehabt  hat,  sich  nicht  wieder  ergänzt  hat,  wenn  die  N  aus- 
fuhr nahezu  gleich  der  Zufuhr  geworden  ist;  daraus  ergiebt 
sich,  dafs  der  Organismus  nach  dem  Fieber  ein  kleinerer 
geworden  ist,  wie  früher,  dafs  die  Organe,  welche  Organ- 
eiweifs  au&uuehmen  im  Stande  sind,  entweder  in  geringerer 
Anzahl  vorhanden  oder  an  Capacität  vermindert  sind.  Ein 
Thier,  welches  durch  Hungern  relativ  ebenso  viel  Körper- 
substanz zugesetzt  hat,  wie  ein  Recurrenskranker,  kommt 
nach  kurzer  Mast  auf  sein  früheres  Gewicht  zurück  und  be- 
kommt auch  seine  Kräfte  sehr  bald  vollkommen  wieder. 
Die  langsame  Reconvalescenz  und  die  grofse  Schwäche  nach 
fieberhaften  Krankheiten  sind  auf  Rechnung  dieser  vermin- 
derten Assimilationsfähigkeit  in  Folge  des  Untergangs  an 
Körperorganen  zu  setzen. 

Es  liegt  ferner  auf  der  Hand,  dafs  z.  B.  ein  Typhus- 
kranker,  der  um  einen  grofsen  Theil  seines  Körpergewichts 
abgenommen  hat,  viel  weniger  Blut,  in  Folge  dessen  auch 
weniger  Blutkörperchen  besitzt,  als  in  früheren  gesunden 
Tagen;  in  ähnlichem  Maafse  haben  auch  die  übrigen  Organe, 
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welche  Zeileo  und  bewegliche  Flfissigkeiteo  fOhreo,  alige- 
noaranen,  währead  das  Skelett  nicht  wesentlich  vetUeinert 
ist  Selbstverständlich  sind  diese  Organe  in  dem  oben  an- 
gedeuteten Sinue  consumirt  und  ihre  Nenbildung,  mithin 
auch  die  Wiederkehr  des  Körpergewichts,  der  Assimilations- 
filhigkeit  für  Aibuminate,  und  d^  KriyRe,  erfordert  lange 
Zeit  1). 

Aus  den  hier  vorliegenden  Thatsachen  und  Betraditun- 
gen,  sowie  aus  allen  übrigen  bisher  bekannten  Daten  er- 
giebt  sich  für  die  Ursachen  der  Temperatursteigeruog  beim 
Fieber  so  gut  wie  gar  Nichts,  So  lange  nicht  genaue  Be- 
stimmungen der  Gesammtausgaben  und  Einnahmen  und 
gleichzeitig  exakte  und  direkte  calorimetrisohe  Messangeo 
vorliegen,  fehlt  jeder  Diskussion,  ob  Fieber  durch  ^Värme- 
reteiition  oder  Wärmeproduktion  bedingt  wird,  der  Boden. 
Der  Stoffwandel,  wenigstens  der  stickstoffhaltigen  Körper, 
ist  kein  einfacher  Oxydatiansprocefs  der  Art,  dafs  ein  Atom 
Kohlenstoff  nach  dem  andern  sich  mit  Sauerstoff  verbindet 
und  als  Kohlensäure  entfernt  wird.  Die  sjnthetischeu  Pro- 
cesse  im  Organismus  spielen  eine  weit  bedeutendere  Rolle, 
als  man  bisher  glaubte.  So  dankt  ein  grofser  Theil  des 
Harnstoffs,  wenn  nicht  der  gesammte,  seinen  Ursprang  einer 
Synthese,  indem  sich  zwei  Molecüle  eines  Körpers  mit 
einem  Atom  Stickstoff  zu  einem  Molecül  eines  Körpers  mit 
zwei  Atomen  Stickstoff  vereinigen,  wie  dieses  zum  Beisptei 
beim  Gljrcocoll  und  Leudn  der  Fall  ist^): 

2(C»H5NO0  +  60=:  CH^NjO  +  3CO,  -h  3H,0 
Wie  viel  Wärme  bei  solchen  synthetischen  Processen  ge- 


1)  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  die  dunkle  Farbe  des  Harns  Fie- 
bernder davon  herrührt,  dafs  rothe  Blutkörperchen  zerstört  werden  und 
deren  Farbstoff  nicht  vollkommen  verbrannt  zur  Ausscheidung  gelangt 
Nannyn  (BeitrSge  zur  Lehre  vom  Icterus,  Archiv  fßr  Anatomie  etc. 
1868.  Heft  4)  hat  nachgewiesen,  dafs  BlotrarbstofT,  wenn  grofse  mengen 
auf  einmal  in^s  I31ut  gelangen,  theil  weise  unverändert  durch  die  ISieren 
ausgeschieden  werden  kann.  Dafs  dieses  beim  Fieber  so  selten  ge- 
schieht, hat  seineu  Grund  darin,  dafs  die  Zerstörung  allmählig  und  in 
der  gesammten  Blutbahn  vertheilt  erfolgt.  Quantitative  Eisenbestimmun- 
gen  im  Harn  würden  darüber  sicheren  Aufschlufs  geben. 

2)  Berichte  d.  deutseh.  ehem.  GeäiellschafU    1899.    Heft  17. 
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bunden  "vvird,  ist  bisher  nicht  bekannt,  und  man  darf  daher 
bei  Berechnungen  von  Wärmeentvtickelung  im  Organismus 
durch  Oonsumption  einer  bestimmten  Menge  EiweiCs  nicht 
ohne  ATVeiteres  solche  Zahlen,  wie  sie  Frankland  bei  sei- 
nen  Bestimmungen  erhielt,  zu  Grunde  legen. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  ob  nicht  vielleicht  die 
vermehrte  Hamstoffproduktion  eine  Folge  der  erhöhten 
Körpertemperatur  ist.  Meines  Wissens  war  Naunyn  der 
Erst^,  welcher  diese  Frage  ventilirt  und  zugleich  dn  sehr 
schlagendes  Experiment  mitgetheilt  hat,  welches  für  die  Be- 
jahung dieser  Frage  spricht^). 

Die  hier  angeführten.  Thatsacheti  lassen  sich  tnit  dieser 
Anschauung  sehr  wohl  vereinen,  gestatten  jedoch  auch  die 
Deutung,  dafs  der  Zerfall  von  Eiweifs  aus  irgend  einer  un- 
bekannten Ursache  das  Primäre,  die  Temperatursteigerung 
dagegen  das  Secundäre  sei.  — 

Zum  Schlufs  theile  ich  noch  einige  Versuche  mit,  welche 
ich  über  die  Fiebercohsumption  bei  Intermittenskranken  an- 
gestellt habe.    Wie  bereits  Riefs*)  in  seinem  Bericht  über 
die  Recurrensepidemie  dieses  Jahres  angegeben  hat,  kamen 
gegen  das  Ende  derselben  eine  Reihe  von  Intermittensfällen 
zur  Beobachtung,  eine  Krankheit,  welche  sonst  In  den  Ber- 
liner Hospitälern  fast  nie  gesehen  wird.    Da  die  ersten  Beob- 
achtungen über  Fieberconsumption  bekanntlich  von  Traube 
und  Joch  mann   und  deren  Nachfolgern    an  Intermittens- 
kranken ^)  angestellt  waren,  lag  es  nahe,  bei  regnlirter  Diät 
von  bekannter  Zusammensetzung  diese  Versuche  zu  wieder* 
holen,  besonders  da  eine  Angabe  von  Hammond  vorlag, 
welche  die  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  im  Gegen- 
satz zu  den  andern  Beobachtern,  auf  den  fieberfreien  Tag 
verlegte.    Bei  den  Resultaten  über  die  postfebrile  Harnstoff- 
*     Vermehrung  bei  Recurrens  konnte  diese  Möglichkeit  nicht 
a  priori  von   der  Hand    gewiesen    werden,    besonders    da 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1869.  No.  4. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift.     1869.    No.  31. 

3)  Eine  sehr  sorgßlltige  Angabe  der  einschlägigen  Literatur  findet 
sich 'in  Happert's  ansföhrlicher  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  Ar- 
chiv für  Hdlkunde.  1866.  S.  1. 


Hammond  diese  Versuche  ao  Bic)i  selbst  gemacht  halte, 
«rftbreud  die  Qbrigeii  Beobachter  Hospitalkranke  beaulit 
halten,  deren  UnzuverUssigkeit  fast  Allen  zu  Klagen  Ver- 
anlassung; ^e^eben  hatte. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  sind  uiiler  einer  {^röfeeTen 
Reihe,  welche  sämtntlich  dassetbe  Resultat  ergeben,  als  die 
zuverläsRigsteu  ausgewShIt.  Alle  drei  Fslle  betreffen  Inter- 
mittens  tertiana,  Tvelche  am  Ende  des  Versuches  durch 
Chinin  coupirt  wurde.  Die  Urinmenge  nmfafst 
24  Stunden,  von  \  Stunde  vor  dem  zu  erwartenden  An- 
falle bis  um  dieselbe  Zeit  des  fieberfreien  Tages,  so  dafs 
die  dem  Anfalle  unmiltclbar  folgende  Steigerung  der  Hani- 
slofTproduktion  mtiglii^t  zum  Ausdruck  kommen  mufsle. 

I.    P. 


+ 

Gesammt- 

Datum. 

Menge. 

pCUr 

in24Std. 

Tempera». 

a6. 

soo 

1,081 

2,94 

26,46 

Fieber. 

9.6. 

lOiO 

1,U18 

2,20 

22,1 

.\p7rexie. 

10.6. 

1330 

1,1110 

2,76 

36,70 

F. 

11.6. 

1510 

1,018 

2,50 

37,75 

A. 

12.6. 

11150 

1,010 

1,58 

16,59 

F. 

13.6. 

1590 

1,013 

1,96 

31,16 

A.       ( 

14.6. 

1910 

1,012 

1,6 

30,5 

F. 

15.6. 

2240 

1,012 

1,5 

33,6 

A. 

16.  6. 

1920 

1,012 

1,6 

30,7 

F.       1 

17.6. 

1800 

1,014 

1,9 

34,2 

A.        1 

18.6. 

1635 

1,015 

2,9 

32,7 

F. 

20.6. 

2330 

1,009 

0,75 

17,47 

21.6. 

1470 

1,010 

0,84 

12,34 

22.6. 

1210 

1,006 

0,74 

8,95 

23.6. 

1260 

1,011 

1,16 

14,51 

24.6. 

1910 

1,005 

0,66 

12,6 

25.6. 

1100 

1,007 

0,92 

10,12 

Gesammt- 

- 

Harnstoif 

1  pmpcrat 

in  24  Std. 

28,14 

Fieber. 

23,52 

Apyrexie. 

27,9 

F. 

47,16 

A. 

20,1 

F. 

21.24 

A. 

23,73 

F. 

15,18 

A. 

18,44 

F. 
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III.    G. 

Datum.         Menge.      Gewicht.     pCt.  ilr. 

25.6.  1050  1,017  2,68 

26.6.  800  1,016  2,94  — ^  _  "^^ 

27.  6.  730  1,020  3,82  27,9  "  F.  l^  1 

28.6.  1340  1,016  3,52  47,16  A.  I«« 

29.6.  750  1,016  2,68  20,1  F,  /  g  | 

30. 6.  900  1,017  2,36  21,24  A.  l^  § 

1.  7.  1290  1,015  1,84 

2.  7.  1380  1,009  1,10  ..,..,  ... 
4.  7.  1060  1,015  1,74  18,44  F.  " 

Die  drei  Tabelieu  ergeben  in  Uebereiustimuiung,  dafs 
sich  eine  auf  den  Fiebertag  oder  die  Apyrexie  fallende 
Harnstoffverniehrung  nicht  markirt;  dagegen  ergeben  sämmt- 
liehe  Fälle  eine  geringe  Consumption  im  Ganzen,  die  sich 
ziemlich  gleichmäfsig  auf  die  einzelnen  Tage  vertheilt.  Ganz 
sicher  ist  dieselbe  indessen  auch  nicht,  weil  die  Leute  aufser- 
halb  des  Hospitals  vielleicht  eine  stickstoffreichere  Diät 
eingehalten  haben,  so  dafs  die  Consumption  hier  als  der 
natürliche  Stickstoffzuschufs  bei  relativem  Hunger  aufgefafst 
werden  könnte. 

So  viel  ergiebt  sich  daraus  indessen,  dafs  die  Resultate 
der  früheren  Beobachter  au  Intermittenskranken,  wo  sich  die 
Untersuchungen  meist  nur  über  ein  paar  Tage  erstreckten 
und  wo  der  Nahrungszufuhr  wenig  oder  gar  keine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wurde,  lediglich  auf  Zufälligkeiten  be- 
ruhen, die  mit  Ausnahme  von  Hammond  merkwürdiger 
Weise  alle. in  demselben  Sinne  ausgefallen  sind.  Ein  ver- 
werthbares  Resultat  ergiebt  der  bekannte  von  Traube  und 
Jochmann  mitgetheilte  Fall  von  Intermittens  quartana,  bei 
welchem  die  lange  Apyrexie  die  Verhältnifse  klarer  hervor- 
treten läfst,  ähnlich  wie  bei  Febr.  recurrens.  Nächst  die- 
sem sind  erst  die  Resultate  der  Arbeiten  von  Wachsmuth, 
Brattier  und  Ruppertfür  die FVage  von  der  Consumption 
stickstoffhaltiger  Substanzen  im  Fieber  entscheidend  gewor- 
den, welchen  dann  Naunyn  (I.  c.)  den  experimentellen  Be- 
weis hinzugefügt  hat. 


